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INTRODUCCIÓN 


1. Este libro presenta los desarrollos más recientes de la Terapia 
de Conducta. En concreto, ofrece una exposición sistemática de la 
Psicoterapia Analítica Funcional y de la Terapia Contextual, cierta- 
mente, novedades en el ya trillado y repetitivo campo de la Terapia 
de Conducta, de la Terapia Cognitiva, y de su compuesto la Terapia 
o Modificación Cognitivo-Conductual. Se trata de dos terapias nue- 
vas que se añaden al repertorio de técnicas existentes. En este senti- 
do, esas nuevas terapias no sólo son compatibles con las terapias en 
curso sino que además les dan complemento. En la misma medida, 
este libro es complementario de los manuales de Terapia y Modifi- 
cación de Conducta disponibles. 

2. Asu vez, estas terapias suponen igualmente un nuevo enfoque 
para la Terapia de Conducta, de manera que las técnicas al uso pue- 
den adquirir mayor proyección y otro contexto. Se ha de decir que 
tanto la Psicoterapia Analítica Funcional como la Terapia Contex- 
tual emergen de la investigación actual sobre la conducta verbal en 
la línea establecida por Skinner. Esta circunstancia de que las nove- 
dades en Terapia de Conducta vengan precisamente del lineamiento 
skinneriano, supone, por un lado, una refundación de la Terapia de 
Conducta y, por otro, un replanteamiento de su historia. Siendo así, 
es por ello que la exposición de las citadas terapias incorpore tam- 
bién esa revisión de la historia (que corrige “errores comunes”) y la 
refundamentación en sus propias bases (que proyecta un “mejor 
panorama”). 

3. Así pues, un buen título para este libro podría haber sido 
“Avances en terapia de conducta”. Sin embargo, se ha preferido uno 
más atrevido, como es probablemente “La psicoterapia desde el 
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punto de vista conductista”. Por de pronto, se atreve a exhibir el 
“punto de vista conductista” cuando, dado el caso, lo más prudente 
quizá fuera decir conductual”. Pero también se expone por el lado de 
la “psicoterapia”, teniendo en cuenta que se va a hablar sobre todo de 
terapia de conducta. Aunque “psicoterapia conductual” es ya una 
marca registrada, proponer la psicoterapia desde el punto de vista 
conductista es cuando menos chocante. Sin embargo, no es un títu- 
lo original, ni tampoco debiera resultar extraño. 

Sus orígenes tienen una decantación centenaria, si se permite 
empezar por el esquema sintagmático. Este esquema se remontaría 
a la obra de Kant titulada Antropología en sentido pragmático (de 
1778), que es en realidad un tratado de psicología, según su autor, 
“popularmente desarrollada”, “haciendo referencia a ejemplos que 
todo lector pueda comprobar por sí mismo”. Este sentido pragmáti- 
co es lo que hoy se reconocería como un enfoque fenoménico con- 
ductual. El mismo esquema se encuentra de nuevo en Brentano, ya 
con el título Psicología desde el punto de vista empírico (1874). 
Se trata en este caso de una “descripción sistemática” del “acto psí- 
quico” sobre la base de la intencionalidad. Es una obra que tendría 
gran influencia en la fenomenología y en la psicología. Freud escu- 
chó a Brentano, Adler tomó buena nota de sus clases, y Mach prosi- 
guió su doctrina. Más allá de estas influencias inmediatas, no es exa- 
gerado decir que Skinner estuvo profundamente influenciado por 
Mach (Smith, 1986/1994). Se puede percibir, pues, que no es mera- 
mente un motivo cosmético, por el que se ha reparado en estos ante- 
cedentes del título. De hecho, el planteamiento del presente libro 
sigue esta tradición de una psicología fenoménico-pragmática, pero 
ya dentro del conductismo. 

Dentro de este contexto, es Watson el que ha introducido origi- 
nalmente el título que se comenta, en su libro de 1919 La psicología 
desde el punto de vista de un conductista. Por supuesto, la psico- 
logía actual está muy lejos de la de Watson. Después de Watson se 
desarrollaría el conductismo de Skinner, que es una psicología radi- 
calmente distinta. Por su parte, la Terapia de Conducta también 
adoptaría un sentido especial en esta línea del conductismo skinne- 
riano. Permítase decir que esta línea representa el auténtico punto 
de vista conductista. Pues bien, se pretende ofrecer en este libro un 
planteamiento de la Terapia de Conducta radicalmente conductista. 
Siendo así, la referencia representada por el libro de Watson queda 
anticuada. Sin embargo, el mismo esquema fue reutilizado por Fers- 
ter (1972) en el nuevo sentido y, precisamente, a propósito de la tera- 
pia. El trabajo en cuestión se titulaba Psicoterapia desde el punto 
de vista de un conductista. Se excusa decir que esta referencia ha 
sido el estímulo discriminativo para dar finalmente con el título que 
se ha elegido. [Al fin y al cabo, Arnkoff (1980) también hizo lo pro- 
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pio al titular un trabajo Psicoterapia desde la perspectiva de la tera- 
pia cognitiva"] 

4. En definitiva, el argumento del libro se despliega en tres Par- 
tes. En la Primera se hace una historia conceptual de la Terapia de 
Conducta, que no ha de dejarse de leer ni, mucho menos, dar por 
consabida. En ella se revisan los malentendidos que rutinariamente 
alimentan la confusión actual. La Segunda presenta el panorama 
actual que, a la par que expone las limitaciones de la Terapia de Con- 
ducta, proyecta las soluciones. En fin, en la Tercera parte se ofrecen 
los citados avances de la terapia de conducta que, según se ha dicho, 
tanto son nuevas terapias como un nuevo enfoque de la terapia. No 
se ocultarán los aires de familia y afinidades con otras terapias. En 
este sentido, se advierte que aquí puede haber sorpresas. Al hilo de 
estas terapias se retoma el tema del yo para su reconsideración con- 
ductual en Psicología y su consideración en la Terapia de Conducta. 
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PARTE PRIMERA 


HISTORIA EPISTEMOLÓGICA 
DE LA TERAPIA DE CONDUCTA* 


La historia de la terapia de conducta que se va a emprender aquí se interesa 
ante todo por su evolución conceptual. De esta manera, importará más la lógica 
según la que se han desarrollado las técnicas que la descripción de éstas (que se 
darán por consabidas). La cuestión que se plantea está en percibir las concepciones 
epistemológicas que delinean el curso de la terapia de conducta. Así, se revelará la 
distinción entre la lógica argumentativa del conductismo metodológico y del con- 
ductismo radical, y la propia de la psicología cognitiva, a su vez, también fractura- 
da con el surgimiento constructivista. 

Naturalmente, el establecimiento de estas distinciones supone ya un ejercicio 
crítico. Una crítica que no sólo dejará distinguidos los enfoques conceptuales (y sus 
técnicas) sino, y lo que es más importante, dejará revelados los problemas. Al hacer 
desplegar los problemas desde el propio curso en que se desenvuelve la terapia de 
conducta se está en mejores condiciones tanto para calibrar el estatuto de sus enfo- 
ques como para hacer críticas fundadas y propuestas consistentes. 

Se iniciará esta reconstrucción conceptual tomando como partida el surgimien- 
to del conductismo. Aunque cabría retraerse a las figuras de I. P. Pavlov y, por su 
parte, a la de E. L. Thorndike, y aun al contexto anterior, se va a ir directamente a 
J. B. Watson y, en su momento, a B. F. Skinner. [La historia que se emprende aquí 
amplía la desarrollada con ocasión de un Monográfico sobre el Estado actual de las 
Psicoterapias (Pérez Álvarez, 1995a).] 


CAPÍTULO PRIMERO 


WATSON, LA TERAPIA DE CONDUCTA AVANT LA LETTRE 


Puede anticiparse que lo que será la terapia de conducta está pre- 
figurado en el conductismo watsoniano. En este sentido, la aporta- 
ción más obvia como suele suceder en los orígenes de las psicotera- 
pias son “casos” ejemplares. Habría que decir, también, que Watson 
era más y mejor conductista en la práctica que en la teoría (sin per- 
juicio de que su discurso fuese el apropiado para la época moderna). 
Toda vez que el condicionamiento pavloviano era el paradigma bási- 
co, se apuntan sus contribuciones antes, incluso, de llegar a la “tera- 
pia de conducta” propiamente. 


Fracaso del conductismo watsoniano y éxito del punto 
de vista conductista 


A partir de 1913, con el manifiesto “La psicología tal como la ve 
el conductista” de J. B. Watson, el conductismo vino a ser “la nota 
moderna en psicología”. Este artículo contenía dos aspectos que 
aseguraban su éxito. Por un lado, la proclamación de la psicología 
como “una rama experimental puramente objetiva de la ciencia 
natural” (p. 158) y, por otra, la promesa de que una psicología así 
permitiría “aprender métodos generales y particulares mediante los 
cuales podemos controlar la conducta” y de esta manera ser útiles 
para el educador, el médico, el jurista y el comerciante (p. 169). 

En verdad, la proclamación de la psicología como ciencia expe- 
rimental natural, era una declaración dogmática (un manifiesto) 
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que se nutría más de lo que negaba que de alguna aportación posi- 
tiva. Lo que negaba era el interés por la conciencia y la intros- 
pección. La cuestión es que el interés por la conducta venía dado 
más por motivos metodológicos, relativos a la asimilación de la psi- 
cología a las ciencias naturales, que temáticos, porque la conducta 
fuera de suyo el contenido de la psicología. Al ser el método cientí- 
fico natural el rasero de la psicología, Watson dejaba en suspenso 
—en “estado latente”-—, por así decirlo, los contenidos conductua- 
les que no se avenían al trámite fisicalista. Pues, en definitiva, el 
conductismo que se afirmaba era un trámite para hacerlo pasar por 
la psicología objetiva de acuerdo con los requisitos de las ciencias 
físicas. 

Pues bien, este estatuto de la conducta delegado del método deja- 
ba abierta no ya la posibilidad sino la necesidad de complementar 
su significado con variables extraconductuales a condición de que se 
atuvieran al trámite metodológico. Esto se realizaría en el llamado 
“neoconductismo”, descendiente natural del conductismo watsonia- 
no. Y se realizaría de dos maneras, bien mediante la introducción de 
las pretendidas variables intervinientes entre el estímulo y la res- 
puesta (vía Tolman) o bien mediante el acoplamiento de un sistema 
de constructos teóricos que permitieran la deducción de hipótesis 
comprobables experimentalmente (vía Hull). En todo caso, se rein- 
troducirían las nociones mentales que reprimiera Watson —por 
decirlo al modo freudiano, se daría el “retorno de lo reprimido”—. 
El nombre apropiado para este neoconductismo heredero del wat- 
soniano sería el de “conductismo metodológico”, como lo designara 
Skinner en 1945 al establecer sus diferencias con el “conductismo 
radical” que él proponía (lo que se expondrá más adelante). 

Como quiera que sea, esto supuso el fracaso del conductismo 
watsoniano como proyecto que pretendía ser de una psicología pro- 
piamente conductista, esto es, centrada en la conducta y sus relacio- 
nes con los estímulos de los que fuera función. Pero, su condición 
dogmática hipotecada en el método desembocaría en una suerte de 
conductismo metodológico que es, incluso, característico de la psi- 
cología cognitiva. La lógica argumentativa del cognitivismo conside- 
ra la conducta como camino (que no otra cosa quiere decir “méto- 
do”) de acceso a estructuras y procesos mentales (para si acaso 
entender de vuelta la conducta de entrada). 

Ahora bien, al considerar que Watson está al principio de toda 
esta problemática actual, habrá de reconocerse que este autor ha 
supuesto un corte histórico en la psicología, en el sentido de que 
desde entonces ésta no ha dejado de ser “conductista” de alguna 
manera. Sin embargo, en atención a su proclama, el conductismo 
watsoniano habría derivado en una psicología contradictoria con lo 
que proclamaba. Y es que en teoría Watson no era suficientemente 
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conductista. Esto lo fue en la práctica, el segundo aspecto del ar- 
tículo de 1913, esto es, la promesa tecnológica. 

Las dedicaciones prácticas de Watson son el testimonio mismo 
del éxito que tendría su punto de vista conductista. Primeramente se 
dedica a la psicología clínica (que es en lo que se va a reparar aquí) 
y. sin dejar de extender sus ideas sobre la educación, tuvo que dedi- 
carse después a la propaganda donde tendrían un prestigio compa- 
rable al académico como introductor del conductismo. Cabría pro- 
poner a resultas de su capacidad demostrada en la propaganda que 
la propia presentación del conductismo (de la forma que lo hizo) 
contuviera un cierto aspecto propagandístico, justamente, el que 
convenía a los “tiempos modernos” (Pérez Álvarez, 1995b). 

En cuanto a su dedicación clínica, Watson empezó por interesar- 
se en el “concepto de enfermedad mental” valiéndose del condicio- 
namiento pavloviano del que acababa de tener noticia (Watson, 
1916a; 1916b). En concreto, trataba de reformular la noción freu- 
diana de conflicto psíquico en términos de hábitos o sistemas de res- 
puesta y los síntomas mentales como conductas inadaptativas apren- 
didas por condicionamiento. Toda vez que el condicionamiento se 
daba desde la infancia, los hábitos conflictivos y las conductas sin- 
tomáticas podrían tener un origen temprano. Y Watson apuntó tam- 
bién a situaciones con cierta índole sexual. Así pues, Watson sintoni- 
zaba con la teoría freudiana y daba cuenta de ella en términos de 
condicionamiento. FREUD y PAVLOV. 

Hay que reconocer, en efecto, que Watson tenía gran respeto por 
el psicoanálisis (en realidad quizá más por Freud que por los psico- 
analistas). Según parece (por sus propias declaraciones) se interesó 
por el psicoanálisis, inicialmente, por motivos tan freudianos como 
una crisis de angustia y problemas de alcoba, pero después, el interés 
venía por la cuestión de hacerse cargo de la psicopatología dentro de 
su sistema conductista, sin que faltaran razones estratégicas relati- 
vas a vincularse con un movimiento psiquiátrico emergente cuando 
la psicología trataba de consolidarse profesionalmente. En este sen- 
tido, los psiquiatras consideraban que los watsonianos eran más 
aptos para la clínica (por conjuntar el rigor experimental con la etio- 
logía ambientalista) que los psicólogos clínicos propiamente, cuya 
oposición frontal al psicoanálisis daría lugar en buena medida a que 
la psicoterapia quedara excluida de las competencias de la psicolo- 
gía (O'Donnell, 1985, pp. 235-236). 

Aunque sólo fuera por esto, Watson parecía tener más perspecti- 
va histórica que sus colegas. Con todo, hay que decir que sus intere- 
ses en el psicoanálisis eran genuinos dentro, obviamente, de su plan- 
teamiento conductista. Así, se puede considerar que Watson 
supusiera el primer intento de reformulación del psicoanálisis en 
términos del aprendizaje, incluyendo la noción de inconsciente, a la 
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que le prestaría especial atención. Por otro lado, organizó un curso 
en 1926 sobre Conductismo y Psicoanálisis en la New School for 
Social Research of New York (donde fuera contratado en 1922 tras 
ser expulsado de la Johns Hopkinks University), y recomendó una 
educación infantil con una cierta inspiración freudiana. En verdad, 
no faltan textos watsonianos inmisericordes contra el psicoanálisis, 
sobre todo, en su última época, pero el fondo es de respeto y de 
auténtico interés, sin perjuicio de sus desavenencias (Gondra Rezo- 
la, 1985). 

Como quiera gue sea, Watson no se conformaba con una refor- 
mulación de los supuestos psicoanalíticos sino que, antes bien, esta- 
ba empeñado en un programa de investigación experimental de las 
emociones. Por decirlo así, lo suyo no era un psico-análisis, sino un 
análisis experimental de la conducta. En concreto, trataba de deter- 
minar la dotación instintiva y de investigar la formación de hábitos 
emocionales. Las respuestas instintivas básicas serían el miedo, la 
ira y el amor (con sus propios estímulos desencadenantes). Por su 
parte, los hábitos emocionales se formarían mediante condiciona- 
miento, donde los estímulos naturales de aquellas emociones se vin- 
cularían a otros nuevos y así sucesivamente según una suerte de 
transferencias y desplazamientos. (La noción freudiana de formación 
del síntoma se reconstruiría como formación de hábitos en este sen- 
tido watsoniano). 

Watson trataba de construir experimentalmente las respuestas 
emocionales y de extinguirlas después. En este contexto aparece el 
célebre caso del “pequeño Albert” (Watson y Rayner, 1920), compa- 
rable en fama y en significación doctrinal al “pequeño Hans” del psi- 
coanálisis, y aparece también el “pequeño Peter” (Jones, 1924). 


El “caso Albert” 


El experimento de Watson y Rayner se proponía mostrar tres 
cosas: el condicionamiento del miedo a un animal (ante el que no se 
presentaba tal respuesta) que aparecía a la vez que un ruido estri- 
dente (que sí lo provocaba), la transferencia del miedo así condicio- 
nado a otros animales y objetos inanimados, y su persistencia a lo 
largo del tiempo. 

El sujeto fue un niño de unos nueve meses llamado Albert, sano y 
sin reacciones emocionales a animales (tales como ratas, conejos y 
perros) ni a objetos como un paquete de algodón blanco, máscaras y 
papeles ardiendo. Mostraba miedo, como era de esperar, ante el rui- 
do repentino de un martillazo sobre una larga barra de acero. Pri- 
mero, condicionaron miedo a una rata blanca “mientras Albert toca- 
ba el animal”. Tras siete emparejamientos de la rata con el ruido (en 
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dos sesiones con el intervalo de una semana) Albert reaccionó llo- 
rando y evitando la rata aunque el ruido ya no se presentara. Cinco 
días después presentaron la rata junto con un conejo, un perro, tacos 
de madera, un paquete de algodón blanco, un abrigo de piel de foca, 
una máscara y la “cabeza de Watson” de manera que el niño pudie- 
ra tocar el pelo. Albert mostró fuertes respuestas de miedo además 
de a la rata, al conejo, al perro y al abrigo. La transferencia o gene- 
ralización a ciertos estímulos se había mostrado. (A los cinco días 
hicieron un ensayo más de condicionamiento a la rata, al conejo y al 
perro, sin embargo, cuando comprobaron sus efectos en una sala 
diferente, Albert mostró una “pequeña reacción” a los animales, por 
lo que intentarían refrescar el condicionamiento a la rata con nuevos 
ensayos, si no fuera que el perro alterara el experimento con sus 
ladridos). La persistencia se comprobaría a los treinta y un días sin 
ningún ensayo ni reexposición por el medio. Albert mostró entonces 
miedo al tocar la máscara, el abrigo, la rata, el conejo y el perro, 
pero al mismo tiempo fue indeciso (entre retirada y manipulación) 
respecto del abrigo y el conejo, que terminaría cogiéndolo. Después 
de estas últimas pruebas Albert fue retirado del Hospital. De todos 
modos, Watson y Rayner dejarían planteado cómo extinguirían el 
miedo de tener oportunidad (si bien según parece ya sabían de ante- 
mano que no dispondrían de Albert por más tiempo). La oportuni- 
dad vendría más adelante con otros casos. 

Pues bien, a pesar de algunas inconsistencias del experimento, el 
“caso Albert” se hizo legendario en la historia de la psicología y, en 
particular, en la terapia de conducta. Entre esas inconsistencias se 
señalarían el miedo a la máscara en el seguimiento cuando simple- 
mente había tenido una respuesta “negativa” después del procedi- 
miento de generalización al igual que ante la “cabeza de Watson” 
que no figura, sin embargo, en las reacciones persistentes y, sobre 
todo, la familiaridad final con el conejo (que no era de esperar). Asi- 
mismo, habría que recordar que el experimento no fue replicado en 
los intentos hechos en la década de los treinta. Por otro lado, tam- 
poco se podría decir que el procedimiento de Watson y Rayner fue- 
ra exactamente una aplicación de condicionamiento clásico. Como 
ha hecho observar Kazdin (1978/1983, p. 115, nota 4), la presenta- 
ción del estímulo incondicionado (ruido) seguía al intento de Albert 
de coger o tocar la rata, de modo que el El era contingente a la res- 
puesta, lo que se ajusta más a un paradigma de castigo según el con- 
dicionamiento operante que al condicionamiento clásico. Por lo 
demás, el experimento muestra que el miedo se puede adquirir por 
condicionamiento pero, en realidad, los miedos neuróticos rara- 
mente se desarrollan de forma tan protocolaria. 

Con todo, el “caso Albert” llegaría a ser legendario. Como mues- 
tra Harris (1979), el experimento se ha transmitido con errores acu- 
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mulativos que tienden a magnificar su significación y a avenirse con 
los nuevos descubrimientos sobre condicionamiento emocional, 
siendo Según este autor un ejemplo del afán por mostrar un sentido 
de continuidad en la historia de la psicología y de establecer una 
tradición que sean atractivas para los estudiantes. Pero el experi- 
mento no daría para tanto. ] 

Visto Fetrospectivamente quizá sea así, pero como cuestión de 
hecho el caso Albert impresionó en su día como una prueba de que 
el punto de vista conductista estaba en el buen camino. Se habría 
mostrado cómo se adquieren los miedos y quedaba apuntado cómo 
poder controlarlos. En realidad, el interés de Watson era el control 
de la conducta en sus contextos prácticos, en este caso de la conduc- 
ta emocional por lo que tuviera de importancia en el ámbito clínico 
de la “enfermedad mental” y en el educativo cara a unas prácticas 
que €vitaran el desarrollo del miedo y demás debilidades emocio- 
nales. 

Finalmente, es interesante aprovechar un comentario irónico que 
hacen Watson y Rayner acerca del miedo de Albert de esta manera 
adquirido, en el supuesto de que fuera más adelante interpretado 
Por UN Psicoanalista que desconociera esta historia. Este comenta- 
HO Dlén puede representar las diferencias entre una explicación 
constructivista experimental y una explicación constructivista teore- 
icista. “Si dentro de veinte años”, escriben Watson y Rayner, “un 
ireudiano analizara el miedo de Albert a un abrigo de piel (supuesto 
que acudiera entonces a un psicoanalista), lo que este freudiano 
haría Probablemente (a menos que la teoría psicoanalítica haya 
cambiado en aquella época) sería analizar la narración de un sueño 
y la "composición a que diera lugar descubriría que Albert, a la 
edad de tres años, intentó jugar con el vello púbico de su madre, 
conducta por la que sería reprendido severamente. (Desde luego, no 
bay razón para negar que esto es lo que podría haber condicionado 
a Albert en otro caso distinto). Si el psicoanalista hubiera preparado 
suficientemente a Albert para aceptar su sueño cuando lo utilice 
como explicación de sus tendencias evitativas, y si tiene la autoridad 
Y Personalidad necesarias para imponerle esta explicación, Albert 
puede quedarse completamente convencido de que el sueño es un 
indicador cierto de las condiciones que originaran su miedo”. (Wat- 
son y Rayner, 1920, p. 14). Importa reparar que el carácter narrativo 
de la explicación psicoanalítica encubre la historia verdadera pero, al 
mismo tiempo, se ofrece como una verdadera historia, de manera 
que Fesulta aceptable para el paciente. Para el paciente va a ser su 
verdadera historia y, como tal, suficientemente efectiva para alimen- 
tar una atención clínica en esós términos (que no tiene por qué no 
resultar complaciente). 
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El “caso Peter” 


Si los miedos se aprenden cabría pensar que los mismos procedi- 
mientos de condicionamiento sugieran la terapia. Esto lo llevará a 
cabo M. C. Jones bajo la supervisión de Watson. De lo que se trataba 
ahora, efectivamente, era de probar técnicas para la eliminación de 
los miedos en niños. 

En primer lugar, Jones (1924) seleccionó niños entre tres meses y 
siete años que presentaran respuestas de miedo. Para ello, observó 
las reacciones de niños institucionalizados ante diferentes situacio- 
nes tales como, por ejemplo, quedar solos, la oscuridad, estar con 
otros niños que mostraran miedo, ciertos animales y ruidos fuertes. 

En segundo lugar, utilizó diversas técnicas para extinguir los mie- 
dos, en concreto, las siete que sugirieran Watson y Rayner a propó- 
sito de Albert, a saber: 1) la deshabituación, consistente en dejar 
pasar varias semanas e incluso meses sin exposiciones. Este método 
fue muy poco efectivo. 2) El halago verbal, engatusando al niño con 
historias favorables acerca de aquello que teme. La verdad es que las 
verbalizaciones de este tipo aun cuando las dijera el propio niño no 
reducían su miedo en las situaciones reales. 3) La adaptación negati- 
va, en realidad, la presentación de las cosas temidas, de acuerdo con 
la noción común de que la “familiaridad produce indiferencia”. Sin 
embargo sus resultados no fueron consistentes. 4) El castigo social, 
una especie de ridículo por tener miedo en presencia de otros niños 
que hacían bromas de ello. Ningún resultado. 5) La distracción, lla- 
mándole la atención al niño con algo mientras estaba en presencia 
de la cosa temida. Así se reducía el miedo temporalmente, pero no 
de forma duradera. 6) El condicionamiento directo, una forma de 
distracción en la que se creaba una respuesta incompatible con el 
miedo (y no meramente un cambio de atención). En concreto, con- 
sistía en comer (con “buen apetito”) en presencia de la cosa temida, 
de manera que la iban acercando poco a poco en la medida en que 
no interrumpiera la comida hasta que el niño llegara a tocarla. De lo 
que se trataba, según dice Jones, era de transformar el objeto temi- 
do en una fuente de respuesta positiva, esto es, de sustituir la fun- 
ción de estímulo fóbica por una atractiva. Naturalmente, como reco- 
noce la autora, es un procedimiento delicado puesto que hay que 
cuidar que el miedo no se transfiera al estímulo en principio atracti- 
vo (en este caso, la comida). Esta técnica se ha mostrado efectiva. 
7) La imitación social. El niño que temía una cosa participaba con 
niños que jugaban y se acercaban sin miedo a ella. De esta manera 
se reducía el miedo (así como también se podría adquirir). La con- 
clusión de Jones fue que solamente el condicionamiento directo y la 
imitación social producían “éxito completo”. 

La aplicación de estas dos técnicas la presenta Jones en el mismo 
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año de 1924, en un informe de caso relativo a un niño de treinta y cua- 
tro meses, llamado “caso Peter” (Apud. Kazdin, 1978, pp. 116-117). 
Peter presentaba varios miedos, entre ellos a las ratas, los conejos, los 
abrigos de piel, la lana y el algodón (pero no a juguetes). Se eligió el 
conejo como objeto de tratamiento, por ser el más temido. Parece 
enteramente que se tratara de Albert dos años después. Pues bien, el 
tratamiento seguido por Jones muestra precisamente la utilidad de la 
imitación social y del condicionamiento directo. En primer lugar uti- 
liza la imitación. Todos los días Peter jugaba en el laboratorio con tres 
niños que no tenían miedo al conejo. El juego consistía en que Peter 
se acercara al animal poco a poco manteniéndose las distancias de se- 
guridad en cada momento, de forma que llegó a jugar con el conejo 
(tras diecisiete situaciones de acercamiento, ta] era de minucioso el 
procedimiento). Sin embargo, después de dos meses que el niño es- 
tuvo enfermo, el miedo había empeorado, según parece, por el en- 
cuentro con un perro que le asustó. Entonces viene una segunda par- 
te del tratamiento, ahora consistente en el (des)condicionamiento. 
A Peter se le daba su comida preferida en presencia del conejo de 
modo que se lo iban acercando poco a poco en la medida en que no 
interfería con el apetito. A veces se incluía el juego con otros niños 
que no tenían miedo. De esta manera, mediante la presencia de un 
estímulo agradable como era la comida, se eliminaba el miedo poco a 
poco, apareciendo gradualmente en su lugar una respuesta positiva. 
Al final, Peter no sólo no tenía miedo al animal sino que le resultaba 
grata su presencia. Asimismo, se comprobó que había desaparecido 
el miedo a las otras cosas. 

Mientras que el “caso Albert” mostraba el condicionamiento del 
miedo, el “caso Peter” muestra la eficacia de técnicas de descondi- 
cionamiento. Inconsistencias y reparos metodológicos aparte, 
“podemos decir que el trabajo de Watson, Rayner y Jones ha ejerci- 
do una influencia decisiva en el desarrollo de la modificación de 
conducta”. (Kazdin, 1978, p. 118). 


La proyección del condicionamiento pavloviano 


La proyección de Pavlov y Watson sobre el campo clínico puede 
percibirse simplemente enumerando ciertos tópicos del condiciona- 
miento que constituirían temas típicos de la terapia de conducta. 
Por supuesto, tal proyección incluye la constitución formal de la 
terapia de conducta, pero ello merecerá un epígrafe aparte. 

1. Las neurosis experimentales, Fueron de hecho un asunto des- 
cubierto y estudiado en el laboratorio de Pavlov. Por su parte, el 
“caso Albert” no deja de ser un ejemplo. Merece especial mención el 
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trabajo de J. H. Masserman, consistente en integrar el condiciona- 
miento con la teoría psicoanalítica, incluyendo los procedimientos 
para tratar las neurosis así creadas y todo ello sin salirse de la expe- 
rimentación con animales. Su obra básica, de 1943, es Behavior and 
neuroses: An experimental psychoanalytic approach to psychobiologic 
principles. Las neurosis experimentales cobrarían su interés como 
modelo explicativo en las neurosis humanas, en la medicina psico- 
somática (incluyendo la medicina córtico-visceral) y, después, en la 
medicina conductual (con mención especial para el estrés). 

2. La hipnosis. También fue un asunto estudiado en el laborato- 
rio de Pavlov. Su explicación recaía en la noción de “inhibición 
hemisférica”, analogándose con el sueño. Por su parte, C. Hull pon- 
dría el acento en el condicionamiento donde el hipnotizador (o 
experimentador) sería una suerte de EC produciendo las reacciones 
del sujeto. Su obra al respecto, de 1933, se titula Hypnosis and sug- 
gestibility: An experimental approach. En este línea de Hull, A. Salter 
explotó el “segundo sistema de señales” y, así, desarrolló tanto pro- 
cedimientos de hipnosis como de autohipnosis, que aplicaría a nu- 
merosos problemas. Su obra al respecto, de 1944, es What is hyp- 
nosis; studies in auto and hetero conditioning. La hipnosis ha 
cobrado recientemente presencia en los manuales de terapia de 
conducta. 

3. La “práctica negativa”. Es un procedimiento desarrollado a fi- 
nales de los años veinte por K. Dunlap (un colega de Watson en la 
Universidad Johns Hopkins) consistente en la realización volunta- 
ria de la conducta que se desea eliminar. Se trata de ver el efecto de 
la repetición masiva en el curso de un hábito, sabido de entrada que la 
repetición de por sí no es suficiente para el cambio de conducta. 
La clave para que la repetición fuera efectiva la cifraba Dunlap en 
el deseo de romper el hábito. Aunque la técnica no tiene el formato 
del condicionamiento, en todo caso se ha gestado en el contexto del 
aprendizaje y, por lo demás, sería explotada en términos hullianos 
(por ejemplo, por Yates). Los hábitos que trataba eran la tartamu- 
dez, el morderse las uñas, el chupeteo del pulgar, los tics, las enso- 
ñaciones y hasta la masturbación y la homosexualidad. El libro bá- 
sico de Dunlap al respecto es Habits, their making and unmaking, 
de 1932. Es interesante situar esta técnica de “hacer lo contrario de 
lo que se desea pero deseándolo” en la perpectiva de las técnicas 
paradójicas que se venían desarrollando en la misma época y en otra 
tradición como es la terapia existencial (de parte de Adler y Frankl) 
y en otra ciudad (Viena). 

4. El tratamiento de la enuresis. Aunque los Mowrer no fueron 
los primeros, ni los únicos en los años treinta, desarrollaron a partir 
de 1935 el célebre “aparato-despertador” que sería rutinario si es 
que no tratamiento de elección en la terapia de conducta. Concep- 
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tualizaron su funcionamiento en términos pavlovianos (sin perjui- 
cio de que sea discutido todavía el “mecanismo”). 

5. La terapia aversiva con alcohólicos. Los rusos también fueron 
los primeros, pero el procedimiento se formalizó con W. L. Voegtlin 
y F. Lemere a partir de 1935, que llamaría “tratamiento de reflejo 
condicionado”. Su aplicación consiste ya en estudios clínicos de 
gran alcance y continúan siendo de los más completos sobre terapia 
aversiva. El célebre “efecto García” relativo a la aversión al sabor se 
situaría en esta línea. 

6. La supresión condicionada. También llamada “respuesta emo- 
cional condicionada” es un procedimiento diseñado por W. K. Estes 
y B. F. Skinner en 1941 para medir el estado de ansiedad mediante 
su efecto en una conducta. Primeramente, se establecía en los ani- 
males una determinada operante, después se procedía a un condi- 
cionamiento emocional de miedo y, una vez hecho esto, el EC se pre- 
sentaba durante la realización de tal operante. En principio, el 
procedimiento estaba diseñado para estimar “algunas propiedades 
cuantitativas de la ansiedad”, en concreto, sus efectos sobre otra 
conducta. La cuestión es que la ansiedad interfiere en el funcio- 
namiento “normal”, haciendo que en su presencia se extingan las 
conductas de otra manera motivadas. Pero al final la supresión con- 
dicionada se ofrecería también como un cierto modelo para trastor- 
nos psicológicos como la depresión cuando la extinción de la con- 
ducta se deba a estados de ansiedad (según el modelo de Wolpe) o 
como algunos supuesto de disfunción sexual en que sencillamente la 
ansiedad suprime la “ejecución. 

7. La “terapia del reflejo condicionado”. Es un método de descon- 
dicionamiento (pavloviano) desarrollado por A. Salter para el trata- 
miento de la inhibición, que sería el proceso determinante de las 
neurosis. Salter destacaría las palabras del terapeuta como EC que 
facilitaría la desinhibición (por lo demás en el sentido señalado de la 
hipnosis), la expresividad emocional (lo que sería la asertividad), y 
la relajación. Su obra al respecto, de 1949, es Conditioned reflex the- 
rapy; the direct approach to the reconstruction of personality. 
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CAPÍTULO II 
LA “TERAPIA DE CONDUCTA” SE DA DE ALTA 


En fin, todo ello antes de llegar a la “terapia de conducta” propia- 
mente nombrada, que no sería (en la tradición pavloviana) hasta 
1958-59 (con Lazarus y Eysenck) . Habría que traer aquí todavía el 
“grupo de Sudáfrica” con J. Wolpe al frente y el “grupo de Londres” 
con H. J. Eysenck. 


Wolpe y Eysenck, la psicoterapia con base en el aprendizaje 


Wolpe, como psiquiatra de formación psicodinámica, siguió los 
pasos de Masserman al crear y tratar neurosis experimentales en 
animales. De esta manera, repararía especialmente en la exposición 
paulatina mientras el animal mantenía una respuesta antagónica 
con el miedo (en concreto, comer). En su aplicación a las neurosis 
humanas utilizaría como respuesta incompatible la relajación (ya 
establecida en la práctica clínica) y como aproximación sucesiva la 
exposición imaginaria. Así, informa de una efectividad en torno al 
90 por 100 sobre 210 pacientes en una media de 29 sesiones. Sin per- 
juicio de las matizaciones que se han hecho a estos resultados, sin 
duda son hallazgos que han supuesto una “revolución” en el trata- 
miento de las neurosis. Wolpe denominó a la técnica aplicada “Psi- 
coterapia por inhibición recíproca”, justamente el título del libro en 
el que la expone (Wolpe, 1958/1975). Conceptualizaría la terapia en 
términos del descondicionamiento y del funcionamiento nervioso, 
como recoge el propio nombre “inhibición recíproca”. De esta ma- 
nera, aseguraba además la respetabilidad científica, en una época en 
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que se estaba poniendo en evidencia la supuesta efectividad de la 
psicoterapia psicodinámica. La “psicoterapia” que ofrecía Wolpe era 
la “nota moderna” en psicoterapia. Finalmente, por evitar presun- 
ciones explicativas esta psicoterapia se registraría en “terapia de 
conducta” como desensibilización sistemática. Con Wolpe trabajaron 
S. J. Rachman y A. A. Lazarus. Rachman colaboró después con el 
“srupo de Londres” propagando de hecho la DS en Inglaterra. Por su 
parte, Lazarus utilizaría en un artículo de 1958 el nombre de “tera- 
pia de conducta”. 

Wolpe publicaría un manual de uso clínico en 1969 (La práctica de 
la terapia de conducta) que sería sucesivamente reeditado y se excusa 
decir de gran influencia (Wolpe, 1969-1973/1977). Fundaría en 1970 
su revista Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry. 
(El mismo año en que aparecería también Behavior Therapy). 

Eysenck, como psicólogo experimental de formación, “fustigó” la 
psicoterapia psicodinámica e introdujo las técnicas de la psicología 
del aprendizaje como alternativa. En 1952 escandalizó al mundo clí- 
nico con el célebre artículo sobre los “efectos de la psicoterapia”. El 
“erupo de Londres” (trabajando en el Hospital Maudsley) investigó 
técnicas como la exposición tanto en forma graduada como prolon- 
gada, la aversión-alivio, la práctica negativa, el biofeedback, la tera- 
pia aversiva y el modelado. Es interesante decir que Eysenck tuvo 
ocasión de conocer y discutir la “psicoterapia activa” que practicaba 
un psiquiatra psicoanalista (A. Herzberg) afincado en Londres, del 
que Eysenck (curiosamente) “aprendería” el uso de la exposición 
graduada (“reprimiendo” en todo caso las explicaciones psicoanalí- 
ticas). Frente al “grupo de Sudáfrica”, el de Londres se caracteriza- 
ría por el énfasis en la desensibilización en vivo y la exposición pro- 
longada. Destacan en este grupo, además del propio Eysenck y del 
citado Rachman, M. Gelder, H. J. Jones, I. M. Marks, V. Meyer, M. B. 
Shapiro y A. J. Yates. Es de señalar que Shapiro (a diferencia de 
Eysenck) defendía el estudio intensivo de caso único como mejor 
proceder clínico a la par que experimental. Por lo demás, Eysenck 
tenía especial empeño en la personalidad. En 1957 publica el libro 
en el que integra la teoría del aprendizaje y las dimensiones de la 
personalidad al estudio experimental de las neurosis de título bien 
autodeclarativo: The dynamics of anxiety and hysteria: An experimen- 
tal application of modern learning theory to psychiatry. 

En 1959 Eysenck publica un artículo con el título “Learning the- 
ory and behavior therapy”. Aunque no era la primera vez que apa- 
recía el nombre, ahora figuraba como título y en una revista de 
mayor difusión (Journal of Merval Science). Este artículo presentaba 
la comparación en diez puntos diferenciales (tantas veces reexpues- 
tos) entre la psicoterapia freudiana y la terapia de conducta que tal 
pareciera que acababa de darse de alta. 
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En 1960 Eysenck edita el que podría ser el primer texto general 
que recogía las distintas técnicas y aplicaciones de la que ya era la 
Terapia de conducta. El texto se titulaba Behavior therapy and the 
neuroses: Reading in modern methods of treatment derived from lear- 
ning theory. En 1963 funda la primera revista dedicada a la terapia 
de conducta: Behaviour Research and Therapy. En 1964 edita Experi- 
mentos en terapia de conducta donde reexpone aplicaciones tanto en 
la línea del condicionamiento clásico como operante así como otras 
mixtas. 


El conductismo mediacional 


Finalmente, ha de repararse que el uso que hacen tanto Wolpe 
como Eysenck del condicionamiento pavloviano está pasado por 
Hull (y Spence), de manera que ya incorpora los constructos de 
“ansiedad”, “inhibición”, y demás. Es decir, se trata de conductistas 
mediacionales, otras veces llamados “metodológicos”. Sin renegar de 
la conducta, parecen sin embargo estudiar la interioridad que nega- 
ban en principio, puesto que en cierta medida no se interesan en la 
conducta de suyo sino como modo de tratar (con) la “ansiedad”, la 
“inhibición”, la “personalidad”. Al fin y al cabo, Wolpe y Eysenck, 
como hullianos, se entretienen con constructos hipotéticos de natu- 
raleza neurofisiológica pero el mismo camino (método) lleva a las 
“variables intrapsíquicas” (cognitivas) que trataban de superar. Tal 
parece que fue el destino de la Terapia de conducta. 

En particular, Wolpe supone la ansiedad como un proceso inter- 
medio entre el estímulo y la respuesta, de modo que se convierte en 
el objeto del cambio. La ansiedad viene a ser una especie de “mon- 
tante de energía” (pace) o drive susceptible de ser cuantificado, des- 
compuesto y reducido poco a poco. Las operaciones terapéuticas, 
por ejemplo, la desensibilización sistemática, parecen destinadas a 
reponer el equilibrio del sistema nervioso, por cuanto irían dirigidas 
a inhibir una parte excitada mediante la activación de su antagónica. 
Una explicación, por lo demás, de sabor mecanicista. 

Por otra parte, Eysenck ha propuesto una teoría general de la per- 
sonalidad que acoge la psicopatología y el tratamiento. Los diversos 
cuadros neuróticos así como la dimensión psicótica tendrían sus 
bases biológicas, de manera que como tales disposiciones supondrí- 
an una condicionabilidad diferencial. En fin, Eysenck constituiría 
todo un sistema hipotético deductivo según el cual se formulan 
hipótesis acerca de las relaciones entre los estímulos y las respuestas 
y los consiguientes “promedios”(más que tasas) de aprendizaje. El 
caso es que a pesar del énfasis puesto en el aprendizaje, la teoría de 
Eysenck tiene un cierto aspecto epifenomenalista, tal que, en resu- 
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midas cuentas, la “varianza” explicativa viene más de dentro que de 
fuera. Recuérdese, por lo demás, que Eysenck sigue una metodolo- 
gía estadística en vez el estudio de caso como correspondería a la 
lógica clínica centrada en la conducta. Como quiera que sea, proce- 
de citar el clásico texto de A. J. Yates de 1970 Terapia del comporta- 
miento, uno de los más documentados, construido precisamente de 
acuerdo con la teoría de Eysenck (Yates, 1970/1973). 

Por otro lado, pero siguiendo los mismos criterios, Eysenck ha 
desarrollado un modelo de las neurosis de manera que las técnicas 
(aparentemente contradictorias) como la DS y la exposición prolon- 
gada quedarían unificadas por el proceso de extinción (pavloviana) 
en que consistirían (Eysenck, 1981). A este respecto, Eysenck hace 
valer la distinción (establecida por Grant) entre condicionamiento 
pavloviano A y B (tipo 1 y II). Sus diferencias serían las tres siguien- 
tes. En el condicionamiento tipo Il el El requiere un acto instrumen- 
tal (en el caso de la salivación “comer”) mientras que en el tipo ll no 
habría tal dependencia (el “miedo” se da sin necesidad de “hacer” 
algo). En el tipo Í se necesita un estado motivacional relevante al El 
(hambre en el caso de la salivación, pues el El no la produce), pero 
en el tipo II el estado previo importaría menos ya que la propia RI 
tendría un carácter motivacional (ya que incorporaría cierto impul- 
so). Por otro lado, en el tipo 1 la RC y la RI serían diferentes en bue- 
na medida, mientras que en el Il coincidirían en gran parte debido a 
que muchos componentes del El serían compartidos por el EC de tal 
manera que la RC contendría propiedades del El. De otro modo 
dicho, en el tipo I el EC señala el El y en el Il lo sustituye. Esto expli- 
caría (según Eysenck) que las respuestas emocionales como la 
ansiedad tiendan a agrandarse (“teoría de la incubación de la ansie- 
dad”) en vez de extinguirse como, por ejemplo, la respuesta salival 
(si de vez en cuando no ocurre el El). De este modo, al ser la evita- 
ción lo más común en la vida (cuando una situación suscita miedo) 
cada exposición de esas supondría en realidad un ensayo de condi- 
cionamiento (de sensibilización). Pues bien, tanto la DS como la 
exposición prolongada (inescapable) darían lugar a la extinción. La 
primera haciendo una exposición sin llegar al punto crítico en que 
se daría la evitación habitual y la segunda sobrepasando ese punto 
crítico hasta que la ansiedad se rebaje a un nivel inferior. La cues- 
tión es que ambos casos consistirían en un ensayo de extinción, pues 
se estarían ante el EC sin la RC, bien porque no se haya llegado a 
producir o bien porque haya dejado de hacerlo en su presencia. 

En todo caso, la terapia de conducta en la perspectiva pavloviana 
y de acuerdo con la elaboración de Hull se constituiría en manos de 
Wolpe y Eysenck en uno de sus enfoques conceptuales mayores 
autodenominado “teoría (E-R) neoconductista” (Eysenck, 1982). 
Sin embargo, lo de neo” tira más hacia atrás (retrocediendo hacia 
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una concepción intraorganísmica) que hacia adelante, cara a la 
especificación de las variables ambientales, como sería lo propio de 
un enfoque auténticamente neoconductista. Por argumentos que se 
presentarán después valga decir que Wolpe y sobre todo Eysenck 
practican un conductismo mediacional o quizá mejor metodológico 
en el sentido establecido por Watson según ya se ha dicho. 

Para terminar, permítase siquiera enumerar en un cuadro las téc- 
nicas derivadas de este enfoque (Carrobles, 1985). Se presentan en 
calidad de “adscritas” o asignadas por atenerse más a un sentido 
convencional, consensual (didáctico) que porque resulte así de un 
análisis conceptual que, acaso, las figurara y las repartiera de otra 
manera. Pero, lo que importa aquí ahora es su enumeración. Sea la 
Tabla 1. 


Tabla 1 


Técnicas adscritas al condicionamiento clásico y sus conceptos 
(Enfoque conductista mediacional) 


Técnicas: Conceptos: | 
a) Desensibilización sistemá- 
tica. 
b) Exposición prolongada con — Condicionamiento pavlo- 
prevención de respuesta. viano. 


c) Procedimientos aversivos. 

—- Incubación de la ansiedad. 

d) Condicionamiento de an- 
siedad/alivio. 
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CapPíTULO II 


EL ANÁLISIS APLICADO DE LA CONDUCTA 


Aunque la “terapia de conducta” ya ha tomado figura con lo di- 
cho, es preciso naturalmente recuperar la línea no menos clásica del 
condicionamiento operante. Esto llevará a Skinner. El punto de inte- 
rés aquí (más que en las nuevas técnicas que se añaden) estará en 
establecer las diferencias entre la lógica argumentativa del conduc- 
tismo mediacional (heredera del watsoniano) y del conductismo 
skinneriano que se autodenominará “radical”. Será importante pre- 
cisar que “radical” no tiene para nada el sentido de “tajante” o “in- 
transigente” con respecto al “mundo subjetivo”, sino el de su consi- 
deración de raíz (radicalmente) en su “fundamento”. 


Skinner se hace conductista 


Junto a la tradición pavloviana del condicionamiento (bien mere- 
cido el sobrenombre de “clásico”), queda por señalar la tradición 
skinneriana del condicionamiento operante. Como ha señalado 
Labrador (1992), las contribuciones de Skinner a la modificación de 
conducta se habrían de ver como antecedente (colaborando en la cre- 
ación de un cuerpo de leyes sobre la conducta humana), en sus ini- 
cios (señalando el comienzo a seguir y estableciendo nuevas formu- 
laciones sobre la conducta anormal y la intervención), en las 
primeras aplicaciones y orientaciones básicas, y como forma de 
actuación que sigue siendo vigente y respetada en la actualidad cons- 
tituyendo la aportación más decisiva. La presente sección va a desa- 
rrollar estas contribuciones. 
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Es preciso retornar a finales de los años veinte. El conductismo 
watsoniano estaba en curso. B. F. Skinner se hace conductista. El 
aspecto episódico de esta conversión tiene cierto interés. La cosa fue 
como sigue, según cuenta el propio Skinner en su Autobiografía (vo- 
humen 2, p. 20). Dada su afición literaria, como suscritor de Dial, leyó 
un comentario de B. Russell (en su recensión de El significado del sig- 
nificado, de C. K. Ogden e I. A. Richards) acerca del libro “extraor- 
dinariamente impresionante” del doctor Watson El conductismo 
(1924). Así que compra inmediatamente este libro de Watson y 
adquiere también el libro de Russell Filosofía, de 1927, buena parte 
dedicada a las implicaciones epistemológicas del conductismo wat- 
soniano. Y por esta vía llega igualmente a Los reflejos condicionados 
de 1. P. Pavlov, recién traducido al inglés (1927). Esos fueron sus pri- 
meros libros de psicología (Autobiografía 2, p. 11). En 1929 conoció a 
Pavlov (aunque no llegó a saludarlo) con ocasión de un congreso 
babido en Harvard, en el que de hecho el estudiante Skinner era el 
chico que ponía las diapositivas. (A Watson no tuvo oportunidad de 
conocerlo y con Thorndike mantuvo relaciones amistosas.) 

Así que se encuentra con los reflejos condicionados como tema 
típico del conductismo. Sin embargo, el contexto académico (Loeb, 
Crozier) en que se mueve ya empezaba a interesarse más por el orga- 
nismo como un todo y menos por el sistema nervioso. En efecto, 
dice Skinner, “comencé a pensar en los reflejos como comporta- 
miento en lugar de considerarlos, como Pavlov, la actividad del cor- 
tex cerebral” o bien, como Sherrington, la acción integradora del sis- 
tema nervioso” (Autobiografía 2, p. 74). De esta manera, el concepto 
de reflejo adquiere un sentido totalmente nuevo. Perdía el carácter 
fisiológico y se convertía en conducta pura. El hecho fundamental 
era “la correlación observada de la actividad de un efector (esto es, 
la respuesta) con las fuerza observadas que afectaban a un receptor 
(esto es, el estímulo)”. Esto era una “fenomenología estímulo-res- 
puesta” (como titulara una conferencia). Variables afectando esta 
correlación, tales como la motivación y la emoción, que llamó “ter- 
ceras variables”, también estarían dadas fuera del organismo. Se 
constituía así el análisis experimental de la conducta, dentro de un 
planteamiento radicalmente psicológico, una vez “desfisiologizado” 
el reflejo. Esto sería su Tesis Doctoral, presentada en 1931 con el 
título El concepto de reflejo en la descripción de la conducta, parte de 
ella publicada con ese título ese mismo añor (Skinner, 1931/1975). 

Es de notar que este trabajo mereció en su fase de presentación 
como Tesis el siguiente comentario por parte de E. G. Boring (a la 
sazón jefe de la psicología experimental tradicional): “Usted da un 
sentido muy amplio, extraño, estravagante casi, a la palabra reflejo. 
La ha arrancado de su significado restringido del arco-reflejo anató- 
mico y la ha equiparado al concepto del hecho-como-correlación 
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relacional, psicológica que ya tiene un término propio”. Efectiva- 
mente, se estaba en presencia de algo nuevo. El hecho que importa- 
ba era el reflejo como conducta en su sentido relacional (funcional). 

Importa señalar que la correlación respuesta-estímulo se define 
por la función antes que por la forma. El estímulo y la respuesta tie- 
nen una naturaleza genérica, en el sentido de clase en vez de instan- 
cia particular. La unidad de análisis no es la relación entre ocurren- 
cias individuales de respuesta y de estímulo sino la correlación 
observada entre una clase de propiedades de estímulo y una clase de 
propiedades de respuesta. La operante, en términos evolucionistas, 
tendría que ver más con la especie que con el individuo. Por su par- 
te, el estímulo tendría más una función selectiva que una causación 
particular. A pesar de que Skinner estableciera en 1935 la “naturale- 
za genérica de los conceptos de estímulo y respuesta” sus críticos no 
dejarían de reprochar a la noción de operante un supuesto carácter 
de pauta-prefijada. Nada más lejos. Toda la insistencia en la función 
más que en la forma parece poca. La operante como unidad de la se- 
lección conductual en la escala ontogenética no deja de tener la “na- 
turaleza revolucionaria” que supone situar en el ambiente las condi- 
ciones de la conducta, (Glenn, Ellis y Greenspoon, 1992). 

Esta concepción (errónea) de la operante como una suerte de 
pauta-prefijada no deja de estar asumida en terapia de conducta 
dentro de lo que se podría denominar el “dogma de la operativiza- 
ción”, siendo que para nada es un criterio skineriano, antes bien, se 
desaviene de la lógica operante. Por de pronto, lo decisivo es la fun- 
ción de modo que en un sistema de selección no siempre se pueden 
pre-fijar las formas y a veces, incluso, interesa más la variabilidad 
que la “selección” (como se verá más adelante a propósito del refor- 
zamiento). 


Pero Skinner no es conductista metodológico 


Así pues (y esto es importante notarlo), lo que tenía Skinner era 
el objeto de la psicología. Lo que faltaba era el método. Justamente 
lo contrario de Watson, que lo que tenía de entrada era el méto- 
do (como si el “método científico” otorgara de por sí la cualidad de 
ciencia a aquello a que se aplicara). 

Así que buscando precisamente el modo de estudiar la conducta, 
empezaría por reparar en que una medida más apropiada que la 
“fuerza del reflejo” sería la tasa de respuesta. La tasa de respuesta era 
una medida sensible, registrable acumulativamente de modo que se 
viera su variación a lo largo del tiempo y representaba además la 
probabilidad del comportamiento en cierto momento. La respuesta 
más sencilla que se podía estudiar así era “presionar la palanca”. 
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Esto llevaría a establecer (1935) la diferencia entre “dos tipos de 
reflejo condicionado”, el S para referir al pavloviano en atención al 
estímulo ocurriendo en primer lugar (S-R) y el R para el propuesto 
de nuevo (y que más bien se atendría al esquema R-S). Por su parte, 
el control discriminativo sería “un pseudo tipo” de condicionamien- 
to (Skinner, 1935/1975). Finalmente fijaría las diferencias en térmi- 
nos de respondiente y operante. La primera vez que aparece publica- 
do el sobrenombre '“operante' sería en 1937 (en la respuesta a 
Konorski y Miller). 

No está de más insistir en que Skinner no partía de aleún método 
previo. Su “método”, que en la experimentación animal llevaría a la 
“caja de Skinner” (quedándose para siempre ese nombre que le 
pusiera Hull), se ha moldeado por las propias consecuencia de estu- 
diar de la mejor manera la tasa de conducta en relación con varia- 
bles ambientales manipulables. En su célebre escrito de 1956, “Un 
caso dentro del método científico”, reconstruye su propia conducta 
científica. Cuenta, irónicamente, sus principios metodológicos, a 
saber: “cuando encuentres algo interesante, deja todo lo demás y 
estúdialo”, “hay maneras de estudiar que son más fáciles que otras”, 
“hay gente con suerte”, “los aparatos a veces se rompen” y la ya 
conocida “serendipia”. Lo que quiere decir es que su proceder como 
científico es constructivista en el mismo sentido que lo es la propia 
conducta operante de los sujetos experimentales. En efecto, la con- 
ducta de los sujetos está regulada por sus consecuencias del mismo 
modo que lo está la del científico, en su caso por las consecuencias 
de sus operaciones experimentales. Por decirlo así, Skinner ha 
seguido una epistemología ella misma conductista, esto es, cons- 
tructivista en sentido propio. Es importante notar que se concibe el 
proceder científico (la ciencia) antes que nada por las operaciones 
conductuales (por los “ejemplares experimentales” que no otro es el 
sentido estricto del paradigma kuhniano). Desde luego, antes que 
por su aspecto, parte o Capa teórica, que sería precisamente resul- 
tante de las operaciones experimentales (en verdad ya socialmente 
organizadas, pues la prácticas científicas no empiezan de buenas a 
primeras como actos de voluntad, proclamación de intenciones o 
manifiestos). Las teorías serían en el mejor de los casos resúmenes 
organizados de resultados de modo que proporcionen reglas para 
las operaciones del científico (no son leyes a las que obedezca la 
naturaleza, sino reglas para la conducta del científico). Se daría, 
entonces, una retroducción (en el sentido de Hanson) continua del 
curso de Operaciones al discurso teórico. 

Se trata, en efecto, de una concepción científica bien distinta a la 
hipotético-deductiva, según la cual el sistema teórico gotea hipótesis 
comprobables, figurando entonces los resultados como reveladores 
de la realidad aparte que sería la teoría. La verdad en los sistemas 
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hipotético-deductivos se sitúa en un plano teoreticista, como confir- 
mación precisamente de hipótesis o constructos teóricos. Se estaría 
en presencia de construcciones teoreticistas de las que sería ejemplos 
el sistema freudiano y las teorías clásicas del aprendizaje. Es intere- 
sante recordar ahora aquella suposición que hacían Watson y Ray- 
ner a propósito del “caso Albert” cuando ironizaban acerca de lo que 
pasaría si el caso fuera examinado más adelante por un psicoanalis- 
ta que desconociera la realidad. Su reconstrucción según la “doctri- 
na freudiana” sería enteramente teoreticista (creando su realidad). 
Por el contrario, el proceder y la explicación watsoniana sería una 
reconstrucción experimental efectiva. Referente a las teorías del 
aprendizaje, el sistema hipotético-deductivo de Hull (por lo demás, 
muy influyente como se ha dicho en la terapia de conducta) sería 
prototípico de una teoría teoreticista (tormalista, proposicionalista, 
de corte positivista). Skinner (1950) se ha preguntado en un trabajo 
también célebre “¿Son necesarias las teorías del aprendizaje?”. Efec- 
tivamente, su respuesta es que no, pero se refiere a aquéllas (como 
las de Hull y Tolman) que sitúan sus contenidos en espacios distin- 
tos (en el aparato nervioso o en el sistema mental) al ámbito donde 
operan las variables experimentales. De hecho, las principales obras 
de Skinner son precisamente teóricas (Ciencia y conducta humana, 
Conducta verbal; Contingencias de reforzamiento; Sobre el conductis- 
mo). Pero, son teorías cuyos contenidos explicativos se mantienen 
en la misma escala de lo que tratan de entender. 

Ahora bien, tampoco se trata la teoría de Skinner de una concep- 
ción inductiva. La teoría de la conducta no florece cual hongo de 
manera que los datos registrados y acumulados proveyeran una 
capa conceptual que finalmente los recubriera. Se hablaría más bien 
(que de deducción o inducción) de una concepción epistemológica 
retroductiva, circularista, constructivista materialista, donde las 
partes materiales (dadas por las operaciones conductuales experi- 
mentales) y las formales (relativas a la conducta verbal según se 
organizan y explican las prácticas científicas) constituyen un entre- 
tejido, en vez de un acoplamiento, yustaposición o cosido de dos 
géneros (el de las proposiciones y el de los procedimientos). 

Por lo demás, Skinner no es operacionalista. Su “operacionalis- 
mo científico” requiere de algunas precisiones. Se puede empezar 
diciendo que Skinner no es operacionalista en el sentido de que 
otorgue reglas para el uso del vocabulario psicológico (mentalista y 
subjetivo). En su contribución de 1945 al célebre simposium sobre 
operacionalismo dejó clara (y distinta) su postura. Con esta oca- 
sión establece sus diferencias con el conductismo metodológico. Ha 
resultado, pues, que no era un operacionalista lógico (como lo sería 
después Ryle aclarando el “concepto de la mente”) ni metodológico 
tipo Boring (uno de los organizadores del simposium) o Stevens. El 
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“operacionalismo” skinneriano no parte de la distinción (metafísi- 
ca) entre un mundo público observable y un mundo interior inob- 
servable, de manera que aquél fuera apto para (el método objetivo 
de) la ciencia y éste hubiera de someterse al trámite de la definición 
operativa que depurase sus términos para así establecer un consen- 
so de lo que se quiere decir. Este es el recurso del conductismo 
metodológico. De una parte, se atiene a los datos objetivos observa- 
bles (fisicalistas) y de otra redefine los términos relativos al mundo 
interior (mental). Así, se hace científico y a la vez conserva la inte- 
rioridad mental, esto es, sigue los criterios ya irrenunciables del 
conductismo y mantiene “las viejas ficciones explicativas”. [Se hace 
preciso remitir al libro de Smith (1986/1994) como remedio contra 
la doctrina propagada por Mackenzie (1977/1982) según la cual el 
conductismo (incluyendo el skinneriano) subordinaría el conteni- 
do al método, de modo que la muerte del positivismo sería la suya 
propia.] 


Lo “radical” del conductismo radical 


Pero el conductismo debiera ser tan radical como para hacerse 
cargo de que lo que “uno observa y aquello de lo que uno habla es 
siempre el mundo “real”. Mi dolor de muelas, dice Skinner, es tan 
real como mi máquina de escribir, aunque no sea público. Sin 
embargo, no deja de ser observable, lo es al menos para un observa- 
dor. La bondad de un concepto no la concede el consenso ni la ver- 
dad de una experiencia es resultado de un acuerdo. La cuestión está 
en establecer sus condiciones de posibilidad y las condiciones que 
permitan operar sobre ello, esto es, cómo se ha constituido una 
experiencia subjetiva (privada) y qué función tiene el que sea justa- 
mente de esa manera. “El único problema que ha de resolver una 
ciencia de la conducta, por lo que respecta al subjetivismo”, dice 
Skinner, “se encuentra en el campo verbal. ¿Cómo explicar la con- 
ducta de hablar acerca de hechos mentales?”. Cuestión decisiva, que 
llevaría a plantear la “construcción del mundo privado” o de la 
“experiencia subjetiva”, que, por lo que aquí respecta se remite al 
capítulo cinco de Conducta verbal (Skinner, 1957/1981). 

Baste ahora reparar en qué es lo “radical” del conductismo radi- 
cal, como para que Skinner estableciera sus diferencias respecto del 
conductismo metodológico. 

Por lo pronto, como se acaba de señalar, radica!l' significa hacer- 
se cargo de 'raíz' de cualquier asunto psicológico incluyendo el mun- 
do subjetivo. En efecto, 'radical' significa ante todo una con- 
sideración de raíz (de radix, —icis), esto es, en su fundamento o 
razón de ser. Así pues, para nada tiene en este caso el sentido de 
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“tajante” o “intransigente” (como acaso lo fuera el discurso watso- 
niano, aunque tampoco de todos modos en la práctica). Tomar de 
raíz la experiencia subjetiva consiste en especificar las condiciones 
que la hacen posible y las funciones que cumple en el contexto 
social. Así, por ejemplo, los informes o reportes subjetivos no se 
toman por lo que re-presenten de una supuesta interioridad de 
modo que se hubieran de redefinir, operativizar y consensuar para 
que tuvieran consistencia pública, sino porque de suyo ya son con- 
ductas con sentido propio. Cuando un sujeto “siente miedo”, “le vie- 
ne algo a la memoria”, “está pensando” (y todas esas cosas tienen 
sentido en una comunidad verbal), no se trataría de explorar el cons- 
tructo de “ansiedad”, el almacén-de-memoria o el procesamien- 
to-de-información (como si se tratara de una realidad aparte), sino 
de especificar las condiciones constitutivas y las funciones de esas 
conductas, en ver cómo se utiliza ese lenguaje mentalista. La cues- 
tión es que esas “expresiones” de sentir, recordar y pensar no descu- 
bren (expresan) un presunto “mundo interior” que se revelara, sino 
que cubren una parte del mundo únicamente observable para uno y 
que tiene interés para la comunidad que es, precisamente, la que en- 
seña a hacerlo de esa manera. [Véase a este respecto Skinner (1957/ 
1981, pp. 144-153).] Aunque para ambos conductismos (el metodo- 
lógico y el radical) la conducta es importante, la diferencia está en 
que el primero la toma como método para estudiar otras realida- 
des de naturaleza mental y el segundo la toma como fundamento de 
modo que sin fingir hipótesis ni constructos la conducta figura por 
lo que de suyo y por derecho propio significa. 

Lo radical del conductismo apunta también a un carácter pree- 
minentemente pragmático. El residuo explicativo que quede pen- 
diente de cualquier observación o análisis experimental se remite a 
la especificación y control de nuevas variables ambientales, en vez 
de su-poner variables intervinientes, constructos hipotéticos y, en 
definitiva, ficciones explicativas. Frente al empeño teoreticista del 
conductismo metodológico, el radical tiene un afán pragmático. 
Fuentes Ortega (1992) propone la siguiente caracterización de la 
lógica argumentativa del conductismo radical. La lógica argumenta- 
tiva del conductismo radical viene presidida, dice Fuentes, “por el 
reconocimiento o la constatación de una situación práctica (prácti- 
co-experimental): la relativa al lugar del control desde el que de 
hecho se hace posible construir u organizar una conducta y por ello 
mismo explicarla; y, en consecuencia, dicha argumentación se desa- 
rrolla como un crítica del carácter innecesario de la estrategia de 
postular cualquier otra dimensión diferente de aquélla desde la que 
de hecho efectuamos dicho control como pretendida instancia expli- 
cadora de la conducta” (Fuentes Ortega, 1992, p. 39). 

Finalmente, y por todo lo anterior, habría que ir más allá de Skin- 
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ner y reconstruir el conductismo radical como una fenomenología 
del comportamiento. La cuestión sería que Skinner se mantuvo de 
hecho en el plano práctico-fenoménico, sin que las explicaciones 
rebasaran el propio campo de las realizaciones experimentales y en 
general de las contingencias que constituyen el ambiente cultural- 
mente organizado. El problema es que tanto si la explicación apela 
a variables teóricas en términos supuestamente fisiológicos, como si 
lo hace en términos mentales “en ambos casos”, dice Fuentes, “se 
trata de una ficticia superposición que no añade nada al plano don- 
de ocurren las efectivas relaciones y variables psicológicas: el plano de 
las relaciones a distancia (fenoménicas) entre los focos o situaciones 
ambientales distantes, esto es, el plano conductual” (Fuentes Orte- 
ga, 1989, p. 48). 

Ha de repararse para apuntar al fondo de la cuestión que el pun- 
to de vista fenomenológico es un planteamiento adualista. La oposi- 
ción de factura metafísica entre mundo interno (mental) y externo 
(físico) se disuelve en favor de la exterioridad co-presente donde en 
verdad se realiza la subjetividad. “Lo psicológicamente cognosciti- 
vo”, dice Fuentes, no es ninguna representación interior, sino que 
está ahí”, inmediatamente, en la exterioridad fenoménica co-presente. 
Lo cognoscitivo, por ello, no es algo ajeno, externo o dado en una 
dimensión diferente de la conductual, sino que consiste en una pro- 
piedad inherente al ejercicio mismo de la conducta: su propiedad fe- 
noménica misma” (Fuentes Ortega, 1989, p. 38). 


Sobre todo, la conducta humana 


El trabajo experimental con ratas y palomas no debe ocultar que 
el interés de Skinner es la conducta humana y, en particular, el len- 
guaje como ya se estaba dando por supuesto en la argumentación 
anterior. Su tratado al respecto, probablemente su obra más impor- 
tante, Conducta verbal, fue publicada en 1957, pero había sido tra- 
zada en 1934, al siguiente día de una cena junto a A. N. Whitehead 
en la que la discusión sobre lenguaje derivó en un desafio del filóso- 
fo para que Skinner explicara la conducta de decir “Sobre esta mesa 
no cae ningún escorpión negro' (Autobiografía 2, p. 227). En una cat- 
ta por entonces a F. Keller le mostraba su entusiasmo por el libro y 
pronosticaba su futuro: “Los lingiistas se mofarán de él —la mayo- 
ría de ellos— y los psicólogos no van a leérselo. Pero el libro es bue- 
no” (Autobiografía 2, p. 258). 

Algunos anticipos de esta elaboración serían usados en 1945 en 
su argumentación sobre el operacionalismo (antes aludidos) y, en 
concreto, sobre las maneras según se aprende la experiencia priva- 
da. Por lo demás, estas elaboraciones en obras circulaban como 
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aDuntes y, así, fueron incorporadas en el clásico texto de aprendi- 
za ve de Keller y Schoenfeld de 1950 Fundamentos de psicología. En 
sin, estarían presentes igualmente en Ciencia y conducta humana, 
en 1953, hasta constituir en 1957 el libro proyectado veintitrés años 
antes. (En un apéndice del libro recuerda Skinner la anécdota con 
Whitehead. Interpreta que el “escorpión negro” señalaba al conduc- 
tismo. Pero el análisis de lenguaje ofrecido y que no creía posible 
Whitehead no es ningún escorpión negro que cae.) 

De todos modos, a pesar de estar siquiera establecidos los crite- 
rios de un análisis del lenguaje como conducta, no se reintegrarían 
en lo que fueran los comienzos de la “terapia de conducta” en la tra- 
dición operante. Fueron las investigaciones del laboratorio animal 
las que suscitaron el entusiasmo de la época (alrededor de los cin- 
cuenta) acerca de las posibilidades del condicionamiento operante 
en todos los ámbitos de la conducta humana. Las primeras “exten- 
siones” fueron más bien análisis conceptuales de la conducta huma- 
na. Kazdin (1978/1983) repara a este respecto en los influyentes 
libros de Keller y Schoenfeld Fundamentos de psicología, de 1950, y 
del propio Skinner Ciencia y conducta humana, de 1953. Merece 
siquiera citar la interpretación que hace Skinner (en esa obra) de la 
psicoterapia como un proceso de atención positiva que va reforzan- 
do (haciendo “conscientes”) pautas de conducta seguramente casti- 
gadas (“reprimidas”) en la vida cotidiana. Puesto que, por lo demás, 
el terapeuta es una audiencia no-punitiva las conductas evitativas de 
los estímulos emocionales asociados al castigo se extinguen. 

Especial interés tienen las investigaciones operantes en el ámbito 
clínico de las psicosis llevadas a partir de 1953 por B. F. Skinner, 
H. C. Solomon, O. R. Lindsey y M. E. Richards que titularían preci- 
samente “Studies in behavior therapy”, en verdad, la primera vez 
en que aparecía la denominación de lo que sería una nueva terapia, 
la Terapia de conducta. Estas investigaciones tenían más un interés 
experimental que clínico. De hecho, consistían en una especie de 
“habitación de Skinner” que permitía estudiar los procedimientos 
operantes. Pero el caso es que ello sugería una nueva forma de tera- 
pia. Kazdin (1978/1983, pp. 152-154) resume estos estudios publica- 
dos en un boletín de escasa difusión (de ahí en parte que el nombre 
no prosperara hasta su empleo por Eysenck en 1959, el tercero en 
usarlo). 

De esta manera, la lógica operante se lleva al hospital psiquiátri- 
co. A finales de los cincuenta aparecen numerosas aplicaciones en la 
modificación de conducta de pacientes esquizofrénicos (ciertamen- 
te, mejor decir “modificación” que “terapia”). Un autor principal 
que hizo esta conexión entre la investigación operante y el “análisis 
aplicado” fue T. Ayllon, junto con J. Michael y N. Azrin, entre otros. 
Estas aplicaciones, sin perder los criterios de investigación experl- 
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mental, derivan en el sistema motivacional conocido como “eco- 
nomía de fichas” descrito en el clásico libro de Ayllon y Azrin 
(1968/1976) Economía de fichas: Un sistema motivacional para la 
terapia y la rehabilitación. 

Por su parte, otro prominente investigador operante, S. W. Bijou, 
llevó el análisis de conducta al ámbito infantil. Desarrollaría toda 
una psicología evolutiva en términos operantes y una conceptuali- 
zación del “retraso mental” (junto con D. M. Baer). De este modo, la 
lógica operante entra en el ámbito educativo. Aquí, tanto trata de 
resolver “problemas de conducta” como de mejorar la instrucción 
académica. En modificación de conducta se recordaría (por citar a 
alguien) a W. C. Becker, K. D. O'Leary y G. R. Paterson. Respecto a 
la instrucción no se podrían dejar de citar a A. W. Staats y colabora- 
dores suyos como M. Wolf y otros más con sus investigaciones sobre 
la lectura. Asimismo, el propio Skinner (ya a principios de la década 
de los cincuenta) empezaría a promover la “tecnología educativa”, 
en la línea de las máquinas de enseñar apuntadas por S. L. Pressey 
en los veinte, siendo su obra básica al respecto Tecnología de la ense- 
ñanza (Skinner, 1968/1970). 

Es de destacar también la contribución operante en el autismo 
infantil iniciada a finales de los cincuenta por C. D. Ferster (y más 
tarde con M. K. DeMyer en la esquizofrenia infantil) y continuada 
por O. I. Lovaas desde el principio de los sesenta. 

Aplicaciones particulares que merecen recordarse son, por ejem- 
plo, el célebre “efecto Greenspoon” relativo al condicionamiento ver- 
bal (debido a J. Greenspoon en los cincuenta), el modelo (operante) 
del autocontrol desarrollado por 1. Goldiamond (sin olvidar su traba- 
jo en la tartamudez), la metodología operante en la histeria (con el 
famoso caso de ceguera llevado po J. P. Brady y D. L. Lind) y, en espe- 
cial, lo que después sería el modelo de autorregulación de respuestas 
autonómicas y las técnicas de biofeedback (Carrobles, 1975). 

En fin, para percibir la amplitud y detalle de las aplicaciones ope- 
rantes en sus comienzos bastaría reparar en los textos de la década de 
los sesenta (y en su caso de 1970) que recogen algunos de los tra- 
bajos realizados. Se citarían en este sentido las recopilaciones de A. W. 
Staats (1964), de L. Krasner y L. P. Ullman (1965), de L. P. Ullman y 
L. Krasner (1965) y de R. Ulrich, T. Stachnik y J. Mabry (1966; 1970). 


Las dimensiones del análisis aplicado de la conducta 


La primera revista de “terapia de conducta” en la tradición ope- 
rante aparece en 1968 en el seno de la Society for the Experimental 
Analysis of Behavior cuyo órgano era The Journal of the Experimen- 
tal Analysis of Behavior (JEAB). Esa nueva revista se titularía Journal 
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of Applied Behavior Analysis (JABA). Su primer director fue M. M. 
Wolf y los dos siguientes D. Baer y T. R. Risley. Es de notar que con 
la revista se registra el nombre de “Análisis aplicado de la con- 
ducta” para esa terapia o modificación de conducta en la línea ope- 
rante. Esos autores-directores (Baer, Wolf y Risley, 1968) en un ar- 
tículo fundacional aparecido en el primer número de la JABA 
definirían sus dimensiones. El análisis aplicado de la conducta en 
cuanto a contenido se ocuparía de los problemas relacionados con 
la enfermedad mental, la educación, el retraso en el desarrollo, la 
crianza de los niños y la delincuencia, y en cuanto a metodología se 
trataría de una aplicación autoevaluadora y autoexplicativa del 
cambio producido. Los diseños experimentales intrasujeto consti- 
tuirían la propia lógica de la intervención aplicada. Es decir, se tra- 
taría de las dimensiones aplicada, conductual, analítica, tecnológi- 
ca, conceptual y de generalización. Por su parte, la revista Behavior 
Modification aparecería en 1977. Otras revistas en esta línea skin- 
neriana y de interés aplicado serían The Behavior Analyst, también 
desde 1977, y podría citarse igualmente The Analysys of Verbal 
Behavior, aparecida en 1982, dado su interés aplicado a la par que 
experimental. 

El análisis aplicado se ha mantenido como una de las tendencias 
mayores de la terapia de conducta. En su balance veinte años des- 
pués, Baer, Wolf y Risley (1987) confirman las dimensiones que 
prescribieran en 1968. Ahora aquellas prescripciones relativas a ser 
aplicado, conductual, analítico, tecnológico, conceptual y generali- 
zables sus resultados parecen más bien descripciones de lo que de 
hecho es. No obstante, los autores no dejan de prescribir ciertos con- 
troles que convienen al futuro del análisis aplicado de la conducta. 
Unas de estas pre-cauciones aluden a su estatus sociológico. A este 
respecto, habría que reconocer que (a pesar de todas sus excelen- 
cias) los analistas de conducta no son más que el 2 por 100 de los 
psicólogos aplicados y, más importante quizá, la gente todavía tiene 
sus prevenciones. Una recomendación en este sentido sería, curiosa- 
mente, la adopción del lenguaje más funcional que de hecho funcio- 
na en los contextos a que van dirigidas sus aplicaciones. Otras preo- 
cupaciones (de interés también para el estatus social) tienen una 
dimensión conceptual y aplicada. En cuanto a la dimensión concep- 
tual se refieren los autores a la expansión del control discriminativo 
incorporando las discriminaciones condicionadas y, a su vez, el con- 
trol contextual, en la línea desarrollada por Sidman (1994). Tocante 
al aspecto aplicado (y sin perder su interés conceptual) aluden a la 
expansión aplicada hacia el dominio de la conducta humana com- 
pleja. Se insinúa aquí que los principios conductuales habrían de 
hacerse valer y diseminarse de la forma natural según de hecho ya 
funcionan en las prácticas culturales. 
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La Tabla 2 enumera y autopresenta los principales procedimien- 
tos de modificación de conducta derivados del condicionamiento 
operante (Carrobles, 1985), así como sus conceptos más señalados. 


Tabla 2 


Procedimientos y técnicas derivadas del condicionamiento operante 
(Análisis aplicado de conducta) 


_——— 


Técnicas: Conceptos: 


a) Procedimientos de adqui- 
sición y aumento de con- 
ductas: 

— Reforzamiento positivo. 

— Moldeamiento. 

— Manejo de contingen- 
cias (contrato conduc- 
tual y sistema de fichas). 

-— Reforzamiento negati- 
vo (escape y evitación). 


b) Procedimientos de reduc- — Condicionamiento operan- 
ción o extinción de con- te. 
ductas: 
-— Extinción. — Teoría del reforzamiento. 
— Castigo. 
— Tiempo-fuera. -— Contingencias de tres tér- 
— Coste de respuesta. minos. 


c) Procedimientos de auto- 
control: 

— Control de estímulo. 

— Programación de la con- 
ducta. 

— Programación de las 
consecuencias (autorre- 
forzamiento y autocas- 
tigo). 


d) Técnicas de biofeedback. 


e) Técnicas de condiciona- 
miento encubierto. - 
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CAPÍTULO IV 


LAS LIMITACIONES DEL ANÁLISIS APLICADO 
Y DE LA “TERAPIA DE CONDUCTA” 


Las precauciones que hacían Baer, Wolf y Risley (1987) apuntan 
a remedios convenientes pero, al mismo tiempo, suponen un reco- 
nocimiento de limitaciones actuales reales. Permítase reparar más 
en estas limitaciones (ya fuera de la letra de Baer, Wolf y Risley). Se 
van a presentar estas limitaciones a que se alude partiendo precisa- 
mente del contenido en que ha tenido su éxito y de la tecnología que 
le caracteriza. 

Como se ha dicho, las áreas de aplicación en que se ha desarro- 
llado el análisis de conducta se refieren, sobre todo, a problemas de 
personas institucionalizadas, esto es, pacientes internos. En efecto, 
el control ambiental que permite una institución como el hospital 
psiquiátrico y el centro de educación especial se aviene con la lógica 
del análisis y modificación de conducta. Referido en concreto a los 
trastornos psiquiátricos crónicos (dígase “enfermedad mental”, 
“esquizofrenia” o “psicosis”), puestos a señalar los puntos débiles, se 
repararía en las siguientes limitaciones. 

Se podría empezar diciendo que las soluciones conductistas han 
consistido más bien en la modificación de ciertas conductas que pro- 
piamente en una terapia (que tampoco la han proporcionado otros 
enfoques) e, incluso a veces, en la modificación de conductas discre- 
tas y no tanto las definitorias de un trastorno. Aún así, o justamente 
por ello, el éxito fue notable. Pero, se trataría de un éxito más local 
que global (por no decir anecdótico). En este sentido, se echaría en 
falta el desarrollo de modelos conductuales de trastornos psiquiátri- 
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cos a los que se trata de aportar una nueva solución. La importancia 
de desarrollar modelos específicos ha sido ya ciertamente señalada 
(Labrador, 1984; 1986). Como quiera que sea, los trastornos psiquiá- 
tricos ya estaban ahí pre-concebidos y ocupados por disciplinas 
establecidas, de manera que quizá fuera buena cosa además (o 
incluso antes) de ofrecer técnicas conceptualizar el problema de una 
forma competente, esto es, cabal y competitiva. Sin embargo, esto 
apenas ocurre. Un modelo en este sentido (y la verdad no muy utili- 
zado) es el desarrollado por Haynes (1986) para la paranoia. Pero, 
¿qué hay, por ejemplo, de las alucinaciones, del delirio, de la esqui- 
zofrenia, de los trastornos de personalidad? Literalmente, poco tie- 
ne que decir el análisis de conducta. Y el caso es que el decir algo 
(además de aplicar unas cuantas técnicas) forma(ría) parte de la 
modificación del ambiente en que las prácticas tradicionales conci- 
ben y copan los problemas (no se olvide) en que el análisis de con- 
ducta es un recién llegado (por no decir un forastero). Por todo ello 
y, desde luego, por más cosas (incluyendo barreras institucionales, 
administrativas, profesionales), el caso es que la terapia de conduc- 
ta (aún) no está implantada en los contextos hospitalarios (donde 
supuestamente habría tenido su éxito el análisis aplicado). En los 
contextos psiquiátricos las limitaciones de la terapia de conducta 
están tan presentes como sus bondades (Corrigan, Kwartarini y Pra- 
mana, 1992; Vogeltanz, Plaud y Ackley, 1993). 

Es cierto que el análisis de la conducta se aviene también con la 
desinstitucionalización psiquiátrica proporcionando intervenciones 
comunitarias (como, por ejemplo, las desarroladas por R. P. Liber- 
man), pero la cuestión de fondo que se quiere plantear ahora es otra. 
Según parece, la terapia de conducta referida a trastornos psiquiá- 
tricos crónicos (tanto en institución como en forma comunitaria) 
está disminuyendo a juzgar por la tasa de publicaciones en revistas 
especializadas (Scotti, McMorrow y Trawitzki, 1993). Efectivamen- 
te, constatan estos autores una línea decadente desde finales de los 
setenta en las publicaciones sobre trastornos psiquiátricos crónicos. 
La tasa no había dejado de crecer hasta entonces desde los princi- 
pios de los sesenta con la aparición de las primeras revistas de tera- 
pia de conducta. En cambio, es creciente la tasa de publicaciones 
referida a trastornos de ansiedad. Sugieren estos autores que tal dis- 
minución pudiera deberse (descartando que fuera por una menor 
incidencia de los trastornos) además de por las limitaciones apunta- 
das (relativas a la dedicación a conductas discretas y la carencia de 
modelos competitivos) a ciertas contingencias ambientales. Se cita- 
ría aquí la prevalencia de profesiones establecidas y de modelos 
intraorgánicos (biologicistas y mentalistas). En este sentido, habría 
que reconocer, en particular, la ventaja de los psicofármacos que, 
aunque compaginables con la terapia de conducta, tienen sin em- 
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bargo su ventaja. No obstante, ante problemas como los trastornos 
de personalidad en que no funcionan los psicofármacos, no aumen- 
tan los acercamientos por parte de la terapia de conducta. Por lo 
demás, sigue aumentando en los trastornos de ansiedad donde tam- 
bién se dispone de fármacos eficaces. Habría que decir que dentro 
de los trastornos psiquiátricos crónicos ciertamente se observa un 
crecimiento de intervenciones conductuales en los trastornos afecti- 
vos, lo que podría tener que ver con la disposición en este caso de 
modelos psicológicos de la depresión más competitivos. 

Acaso, tal disminución sea una tendencia más general debida a la 
disminución de fondos para estos problemas tradicionales, de ma- 
nera que hayan huido los investigadores tanto de una como de otra 
tendencias. Probablemente sea esta la contingencia que se lleve la 
mayor parte de la varianza. Aunque los autores (Scotti y col., 1993) 
no concretan esto, es evidente que al redefinirse los problemas 
sociales, el “movimiento de la salud mental” cede el paso la “guerra 
contra las drogas” (Humphreys y Rappaport, 1993). Faltaría por 
comprobar si los terapeutas de conducta que “faltan” en salud men- 
tal está en la “guerra contra las drogas” (y el SIDA). 

Con todo, la terapia de conducta parece tener un contenido y una 
implantación demasiado pequeña para sus posibilidades en la 
“enfermedad mental” y algunas de las razones parecen ser limita- 
ciones propias. Entre ellas, se han citado su limitación a conductas 
discretas, de manera que lo que fuera parte de su éxito inicial no 
dejaría de ser a la postre una limitación. También se han citado la 
carencia de modelos conceptuales competentes que, de todos 
modos, se han desarrollado en otras áreas. Finalmente, tal vez los 
terapeutas de conducta hayan sido poco psicólogos a la hora de 
hacerse valer y, en todo caso, actualmente puede ser más efectivo 
mostrar la semejanzas que las diferencias con otros modelos tan fre- 
cuente en sus inicios (aunque sólo fuera como táctica, esto es, como 
manejo de contingencias). Por otro lado, y es algo que se quiere 
subrayar ahora, la terapia de conducta parece desentenderse de 
otros problemas como los desórdenes de personalidad para los que 
no hay alternativa farmacológica y de los que disfrutan las psicote- 
rapias psicoanalíticas. “Desafortunadamente”, dicen Scotti y cola- 
boradores, “el centrarse únicamente er conductas objetivo simples, 
aisladas e incluso clínicamente irrelevantes puede haber dado lugar 
al fallo del conductista en avanzar la teoría y la técnica en este área” 
de los desórdenes de personalidaa (Scetti y col., 1993, p. 542). De 
otra manera dicho, el análisis aplicado de la conducta parece tener 
un contenido limitado al paciente interno que era inicialmente su 
razón de ser y parece que fuera incapaz de abordar al paciente exter- 
no, referido ahora a trastornos psiquiátricos crónicos no psicóticos, 
como los desórdenes de personalidad. 
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Por otro lado, habría de reconocerse que ciertas tecnologías 
características del análisis aplicado en la práctica no se utilizan tan- 
to como sería de esperar. Al menos, no se utilizan con el orgullo con 
que se exiben como patrimonio de la terapia de conducta. 

Empezando por la evaluación conductual, es conocido que en la 
práctica mengua notablemente el interés y el detalle con que la expo- 
nen los libros. Parece como que el terapeuta se conformara con una 
evaluación más informal o que la evaluación necesaria no requiriese 
tanto protocolo. Esta inflación de la evaluación respecto del (valor de) 
uso efectivo para el terapeuta puede tener que ver, en cierta medida, 
con que sea una especialidad de la psicología académica que se ali- 
mente de sí misma y, en mayor medida, que esté refinando cosas de 
poco interés clínico. Podría ser que tanta especificación de las con- 
ductas y sus condiciones desfigure la fenomenología del problema de 
manera que venga a ser más una autopsia que una comprensión del 
asunto psicológico de que se trate. Como quiera que sea, de hecho, 
parece que no son más del 20 por 100 los terapeutas que refieren 
usar el análisis funcional en el diseño del tratamiento (Haynes y 
O'Brien, 1990). Por su parte, Scotti y colaboradores (1993) consta- 
tan que únicamente el 3 por 100 de los 272 estudios revisados refie- 
ren un análisis funcional que incluía la manipulación experimental 
de las variables de control como evaluación previa al tratamiento. 

Referente a técnicas terapéutica resulta, por ejemplo, que el uso 
de la economía de fichas ha declinado con el tiempo (Glynn, 1990). 
Entre las razones de ello quizá esté la posible sobreestimación de su 
efectividad. ¿Cómo puede ser esto toda vez que el reforzamiento es 
un principio general del análisis de conducta? Pues, quizá sea así, en 
parte, por tratarse de un reforzamiento desavenido con las contin- 
gencias naturales. Por supuesto, forma parte de su aplicación la dis- 
posición de su retirada y la generalización de sus efectos pero, aún 
así, no dejaría de ser una suerte de “prótesis”. Se sugiere que el 
reforzamiento es tanto más efectivo cuanto más natural. Por lo 
demás, los procedimientos de castigo se utilizan más que lo que 
recomendarían las escrituras conductistas, al menos en el ámbito de 
los estudios revisados por Scotti y colaboradores (1993). 

Todo lo anterior concierne, sobre todo, a ciertas limitaciones del 
análisis aplicado de la conducta con el paciente interno. Por lo que 
respecta al paciente externo, el análisis aplicado prácticamente ha 
descuidado el campo. De acuerdo con la reconstrucción de los 
hechos según Kohlenberg, Tsai y Dougher (1993) dos serían las limi- 
taciones del análisis aplicado en su extensión a los pacientes exter- 
nos adultos. L 

Por un lado, estos clientes presentan problemas complejos (tales 
como “dificultades en las relaciones íntimas”) que se supone no ocu- 
rren durante la sesión terapéutica de manera que no se podrían ob- 
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servar ni reforzar o llevar a cabo cualquier modificación directa- 
mente. La cuestión es que las intervenciones conductuales iniciales 
requieren la ocurrencia del problema ante el terapeuta (como así era 
en relación con el paciente interno). Por otro lado, lo que ocurre en 
la sesión con pacientes externos es mayormente conducta verbal y 
las técnicas del análisis aplicado no estaban preparadas para esto. 
Así pues, el tratamiento de pacientes externos adultos resultaría un 
enigma para el analista de conducta. Esto supuso bien el abandono 
del campo o bien la aplicación de técnicas simplistas. 

Ciertamente, el “terapeuta de conducta” en la línea del condicio- 
namiento pavloviano (que por lo demás ya era “mediacional” en el 
sentido dicho) se haría cargo de buena parte de esta problemática 
(que tampoco de toda como, por ejemplo, los trastornos de persona- 
lidad). Sin embargo, al ser así la terapia de conducta en esta línea 
desvirtuaba su raigambre y carácter contextual, funcional e idiográ- 
fico propio de la lógica conductista. En efecto, de un lado los “estí- 
mulos imaginados” (por ejemplo de la DS) se dieron por equivalen- 
tes de las situaciones efectivas y se confiaría, incluso, en la validez 
del “condicionamiento encubierto”, todo lo cual recaía en una 
variante de la concepción intrapsíquica que se trataba de superar. 
De otro lado, se asumiría en contra de la lógica funcional que la con- 
ducta adquirida vía entrenamiento, modelado, desempeño de roles y 
ensayo durante la sesión era funcionalmente equivalente a la con- 
ducta que ocurre en los contextos de la vida cotidiana. El caso es que 
por muy similar que fuera en su forma, la generalización funcional 
no viene dada por ello. De hecho, la literatura muestra que la gene- 
ralización de las habilidades sociales es más bien escasa, lo que ha 
disminuido la aceptación de estas técnicas a las que tanto se habían 
adherido los terapeutas de conducta. La revisión de Scott, Himadi y 
Keane (1983) certifica esta apreciación. 
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CAPÍTULO V 


EL APRENDIZAJE SOCIAL 


Dada esta situación (problemas complejos que no se presentan 
ante el terapeuta, el hablar como materia clínica prevalente y la limi- 
tación del modelo de entrenamiento) se ha buscado la solución en el 
aprendizaje social y, finalmente, en el “factor cognitivo”. Con ello se 
ingresa en una nueva etapa en la evolución de la terapia de conduc- 
ta. Se estaría en presencia del aprendizaje social. Por un lado, con- 
serva la raigambre del aprendizaje y por otra se resitúa en el contexto 
social. De esta manera, se mantiene en principio en la descendencia 
conductista. Sin embargo, pronto “merecería” el apellido “cogniti- 
vo”. El autor emblemático es A. Bandura. 

Habría que citar aquí también a A. W. Staats, ya encontrado en 
los orígenes del análisis aplicado de la conducta. Staats ha desarro- 
llado una obra que se ofrece como un planteamiento unificado de la 
psicología que denominaría, precisamente, “conductismo social” 
(Staats, 1975) si bien, después, adoptaría el nombre de “conductis- 
mo paradigmático”. Como quiera que sea, Staats fue de los primeros 
en plantear el aprendizaje social, pero no ha sido tan citado como 
Bandura, sin que falten para ello según parece razones de “política 
científica” (Evans, Eifert y Corrigan, 1990). Sin embargo, en los últi- 
mos años el planteamiento de Staats está cobrando cada vez más 
presencia en la terapia de conducta (Eifert y Evans, 1990; Fishman 
y Franks, 1992, Fishman, Rotgers y Franks, 1988). Se volverá a reto- 
mar más adelante. Ahora, como es rutinario, se va a seguir con Bad 
dura. 


La imitación y el determinismo recíproco 


Bandura empieza por explotar la imitación. La imitación figura- 
ba en la nómina skinneriana desde 1953 como un caso de diserimi- 
nación operante y, por lo demás, había ingresado en los dominios del 
aprendizaje en la obra de N. E. Miller y J. Dollard titulada preci- 
samente “Social learning and imitation”, de 1941. Por su parte, 
D. Baer y colaboradores estudiaron la imitación como efecto del 
reforzamiento formulándola bajo el concepto de imitación generali- 
zada. Bandura en su importante obra de 1963 (¡unto con R. H. Wal- 
ters) harían del aprendizaje observacional un proceso fundamental 
del “desarrollo de la personalidad”. En particular, el aprendizaje de 
la agresión sería un tema preferente. 

En 1969 Bandura publica sus Principios de modificación de con- 
ducta, ciertamente un texto que bien podría marcar el inicio de esta 
etapa (Bandura, 1969/1983). Por lo demás, es probablemente una de 
Jas exposiciones más documentadas. “Los procesos vicarios y de mo- 
delado” constituyen desde entonces un capítulo de la terapia de con- 
ducta. Bandura propone una teoría multiprocesual del aprendizaje 
según la cual los eventos estimulares que se ofrecen como modelo se 
transforman y se retienen en códigos verbales e icónicos para en su 
momento, en conjunción con señales ambientales, volver a reprodu- 
cirse en las formas conductuales de la imitación. En concreto, supo- 
ne cuatro procesos internos a un sistema de representaciones que 
intermediaría entre la presentación del modelo (input) y la salida o 
ejecución conductual. A este respecto (de la salida) distingue entre 
aprendizaje y ejecución, de manera que ésta es dependiente del 
reforzamiento concreto suponiéndose que mientras tanto la con- 
ducta aprendida está latente codificada en el sistema. Siendo así, el 
aprendizaje observacional se ofrece pues en otras dimensiones que 
las propias del condicionamiento respondiente y operante. Sería (el 
“condicionamiento vicario”) una forma de aprendizaje superior, 
esto es, un aprendizaje cognitivo social que incluiría o se sobrepon- 
dría a estos otros condicionamientos más “básicos”. 

Aparte que la invocación de esos sistemas de representaciones y 
recodificaciones son notoriamente excesivos pues, en definitiva, tie- 
nen que ser explicados por los fenómenos que tratan de explicar, la 
cuestión es que la conducta de imitación resulta en verdad un tipo 
de conducta operante que depende antes que nada de ciertas condi- 
ciones discriminativas y reforzantes. De hecho, la imitación se 
aprende, antes que ser un principio del aprendizaje. Los primeros 
repertorios que suelen enseñar operantemente los analistas de la 
conducta en su trabajo con niños autistas y “retrasados mentales” 
son los de imitación. Una vez desarrollada, la imitación es cierta- 
mente una condición para nuevos aprendizajes. Resulta entonces la 
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noción de imitación generalizada, bien conocida y estudiada en el 
análisis de conducta (Baer y Deguchi, 1985). El que ocurran imita- 
ciones (como cualquier otra operante) no reforzadas o no se den 
cuando resultarían reforzadas es un efecto de ciertos programas de 
reforzamiento, antes que una evidencia de la codificación. Como ha 
dicho Kazdin, la “explicación del aprendizaje por observación no 
requiere necesariamente el recurrir a procesos cognitivos” (Kazdin, 
1978/1983, p. 257). 

Con todo, se reconoce que empíricamente el trabajo de Bandura 
ha especificado las condiciones que rigen la imitación y ha desarro- 
lado procedimientos para el cambio de conducta, sean nuevos en el 
repertorio o sean (des)inhibiciones de los existentes. Ahora bien, el 
que funcionen en la práctica no es una justificación de su teoría. En 
rigor, se diría que funcionan a pesar de ella. Curiosamente, algunos 
procedimientos de modelado, precisamente de los más eficaces 
como el participativo con reproducción gradual, se describirían 
mejor incluso mejor como moldeado. “Esta realización paulatina”, 
escribe Pelechano refiriéndose a este tipo de modelado, “sugiere que 
se trataría propiamente de un procedimiento derivado directamente 
del moldeamiento (shaping) operante y no un ejemplo del modelado 
(modeling) observacional” (Pelechano, 1980, p. 408). 

Forma parte de la teoría del aprendizaje social el análisis de la 
conducta en términos de determinismo recíproco, que se propone 
como un principio básico (Bandura, 1978/1981). Los integrantes de 
este determinismo son la conducta, la situación y la persona. No hay 
nada que objetar a un tal principio básico de análisis psicológico. 
Sin embargo, lo que podría ser una auténtica unidad no deja de con- 
sistir en manos de Bandura en un sistema mentalista en el fondo de 
carácter unidireccional, situando ahora el punto de partida en el 
interior. 

En efecto, la persona que se figura es la conocida interioridad 
compuesta por las creencias, las concepciones, las autopercepciones 
y, en definitiva, un sistema representacional. Así, la conducta ya no 
responde al mundo sino a su representación. El mundo se represen- 
ta (sin saber cómo) en el interior y en función de ello actúa el sujeto. 
Una tal concepción está hipotecada por el prejuicio del mundo (en el 
sentido de Merleau-Ponty), según el cual existe un mundo-ahí obje- 
tivo al que se le otorga significado mediante una proyección subjeti- 
va. La cuestión es que el mundo ya se presenta de suyo en forma sub- 
jetiva (fenoménica) de modo que no cabe re-presentarlo. No hay una 
subjetividad previa que se reciprocide con una objetividad fisicalista. 
Todos los factores que Bandura su-pone en el interior de la persona 
serían propiedades de la conducta misma constituida en una parte 
del mundo. El carácter sincrónico del determinismo recíproco, 
como lo diagnostica Fernández-Ballesteros (1994) respecto del con- 
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ductismo social de Staats, fuerza quizá la adopción de nociones de 
almacén y de representación para hacerse cargo de lo que formaría 
parte de la “estructura de la conducta”, en el sentido que se dirá a 
continuación. 

El caso es que hay que distinguir un factor personal y esto lo ha 
visto Bandura al proponer un sistema tripartito. La dificultad está 
en concebir ese factor personal, llámese sujeto, conciencia o yo. Por 
lo que aquí respecta, se remite al análisis de Yela (1974) al establecer 
la estructura de la conducta como la unidad de interdependencia del 
estímulo, el sujeto y la acción. Aunque el “discurso” de Yela da para 
varias interpretaciones, el fondo de su argumentación se atiene a 
presupuestos fenomenológicos, de manera que la interdependencia 
(la reciprocidad) es una auténtica unidad pues ahora la definición 
de la conducta (o la acción) y del estímulo (o la situación) constitu- 
ye un par conjugado, esto es, una unidad dialéctica (circular, que no 
tautológicas como los eventos mentales interiores o factores cogniti- 
vos). Es interesante señalar que Yela (p. 75) invoca a Ortega en el 
contexto de poner la definición de Skinner de estímulo discriminati- 
vo-operante-refuerzo como ejemplo de realización experimental de 
esa conjunción sujeto-objeto, que resume la fórmula orteguiana Yo 
soy yo y mi circunstancia. (Véase más adelante, Cap. 13, para un 
planteamiento conductista del yo.) 


La autoeficacia 


Finalmente, pero incluso más importante, figura en el haber de 
Bandura el concepto de autoeficacia. La importancia le viene por su 
pretendida condición de proceso central del cambio terapéutico. 
Dada la prepotencia que ha alcanzado en la terapia cognitiva se va a 
reparar con más detalle en su calidad como para desempeñar tal 
papel. 

Bandura (1977) propone la autoeficacia como mecanismo psico- 
lógico común a los cambios producidos por los diferentes métodos. 
Consiguientemente, asigna un lugar cognoscitivo al funcionamiento 
del que depende el cambio psicológico promovido por técnicas dis- 
tintas. En particular, dicho mecanismo consiste en las expectativas 
de eficacia, es decir, en la convicción de que uno mismo puede reali- 
zar con éxito la conducta requerida para producir los resultados. Es 
fundamental en la caracterización de este concepto su distinción de 
las expectativas de resultado, que serían la estimación de que una 
conducta dada conducirá a ciertos resultados. La autoeficacia perci- 
bida influye en la elección de actividades y situaciones, así como en 
la persistencia de la actuación (duración e intentos del enfrenta- 
miento). Está basada en cuatro fuentes de información: logros de 
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ejecución, experiencia vicaria, persuasión verbal y actividad emo- 
cional. 

La lógica de la investigación según la que se operativiza la autoe- 
ficacia consiste en “microanálisis” sucesivos, a lo largo de diferentes 
momentos de un proceso de intervención. Los experimentos origi- 
narios (Bandura, 1977) consisten en terapia de modelado participa- 
tivo y modelado simple, con un grupo de control-espera, para 
pacientes con importantes fobias a las serpientes. Las expectativas 
de autoeficacia se evaluan mediante una “escala de probabilidad”, 
de 10 a 100 puntos, que permite estimar la capacidad para hacer las 
distintas tareas (de interactuar con serpientes) Estas estimaciones 
se hacen antes del tratamiento, al final (antes del post-test compor- 
tamental) y después del post-test, que incluye pruebas de generali- 
zación (contactos con serpientes distintas de las entrenadas). 

Los resultados muestran que el nivel de expectativas de autoefi- 
cacia “coincide” con las conductas de ejecución en las pruebas de 
realidad. En particular, se observa que los sujetos que han seguido el 
modelado participativo muestran mayor autoeficacia percibida y 
mayor logro en la ejecución con serpientes, a continuación los suje- 
tos de modelado simple y, finalmente, sin progresos, los de control 
(igualmente en las pruebas de generalización). Así pues, de acuerdo 
con este dispositivo metodológico se proponen las expectativas de 
autodominio como el mecanismo mental que media los logros pro- 
movidos por distintos procedimientos terapéuticos (aquí el modela- 
do participativo y el de simple exposición al modelo). La propuesta 
teórica sugiere que la acción de las diferentes intervenciones tiene 
su lugar común en la promoción de expectativas de autoeficacia, 
que sería el mecanismo decisivo para el inicio y mantenimiento de 
las conductas ejecutivas. 

El aspecto crítico de esta formulación está en la entidad propia de 
las expectativas de autoeficacia respecto de las expectativas de resul- 
tado. En el supuesto de que todo el proceso (“explicativo” y predicti- 
vo) dependa de las expectativas de resultado, indicaría que la con- 
ducta, en realidad, es dependiente de las contingencias que afectan 
al sujeto y, por tanto, no de la autoconfianza, en cuanto que autodo- 
minio percibido. Por otra parte, el carácter general del mecanismo 
tendría que mantenerse en todos los supuestos del cambio psicoló- 
gico derivado de técnicas psicológicas. De no ser así, en el mejor de 
los casos quedaría como un “mecanismo” de algún procedimiento 
para algún problema determinado. 

Varias dificultades medodológicas, conceptuales y teóricas ponen 
serias dudas sobre la calidad de la propuesta de Bandura. Se referi- 
rán estas dificultades. 

Eastman y Marzillier (1984) señalan problemas en la medida de 
la autoeficacia y en el microanálisis que la relaciona con la conduc- 
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ta. Respecto a la medida, observan que la escala usada tiene impre- 
cisioñes semánticas (a la hora de señalar lo que significan las pun- 
tuaciones), asimetrías en la dimensión (más espacios de 50 a 100 
que de 10 a 50) y errores para tasar la probabilidad (pues carece de 
“cero” y tiene etiquetas). Los autores sugieren que la escala quizá 
esté midiendo otra cosa distinta a la “autoeficacia” (probablemente 
las “resultados esperados”). 

Por otra parte, el contexto dentro del diseño en el que se aplica la 
escala puede aportar todos los datos para las predicciones precisas 
de la conducta. Es decir, las propiedades del microanálisis que vin- 
cula autoeficacia-conducta pueden venir dadas por el propio con- 
texto en que se hace la estimación. Los sujetos del modelado parti- 
cipativo acaban de tener ejecuciones a partir de las que estimar las 
actuaciones siguientes y aquéllos del modelado simple acaban de 
observar “en detalle” cómo se desempeñan otros similares a ellos y 
los resultados producidos, de modo que no es sorprendente una esti- 
mación (relativamente) precisa de lo que harían ellos en la misma 
situación en aquel momento. Por lo demás, el carácter jerárquico de 
los items que se tasan permite afinar la precisión, ya que si los suje- 
tos conocen su eficacia en manejarse en una tarea, resulta fácil esti- 
mar que también tendrán éxito en las situadas más bajas en dificul- 
tad. Consiguientemente, no sería necesario postular un acceso 
privilegiado a la “autoconfianza interior”, distinto de la situación en 
la que ocurren las acciones. 

Relacionado con lo anterior, Eastman y Marzillier (1984) y Kirsch 
(1985) observan que el concepto de autoeficacia es confuso, tanto en 
la propuesta original de Bandura como en sus matizaciones siguien- 
tes. En particular, las imprecisiones vienen en relación con su 
demarcación respecto de las expectativas de resultado. El empeño 
de Bandura en definir la autoeficacia al margen del resultado lleva a 
asumir que los efectos de las conductas están separados de éstas y 
que la autoconfianza se autoabastece en el reino de la fe por sí mis- 
ma. Lo cierto es que ni conceptual ni empíricamente se puede enten- 
der qué sea la autoeficacia separada de las conductas de ejecución y 
de los resultados. El análisis conceptual de Eastman y Marzillier 
(1984) es convincente en cuanto a entender que la confianza en sí 
mismo para hacer algo es dependiente del resultado esperado. Es 
difícil entender cómo pueda la gente separar e ignorar los resultados 
pre-visibles de lo que va a hacer. Por su parte, los incentivos hipoté- 
ticos se ha visto que tienen un importante efecto sobre los juicios de 
autoeficacia para manejarse con serpientes (Kirsch, 1985). Esto 
plantea problemas a la propuesta de Bandura en el sentido de que 
los incentivos contingentes a la ejecución modifican la “eficacia per- 
cibida”, lo que indica que no tiene un poder autónomo de los resul- 
tados potenciales. 
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Las dificultades anteriormente presentadas derivan en serios pro- 
blemas para la viabilidad teórica que pretende cubrir la noción de 
autoeficacia, señaladas en tres puntos. 


1. La falta de definición en independencia respecto de las con- 
tingencias presentes en la situación hace imposible e innecesario el 
concepto de autoeficacia (Eastman y Marzillier, 1984). Se diría que 
lo que tiene de interés ya está dado en las condiciones que definen la 
tarea. De hecho, las dimensiones según las que se estima la autoefi- 
cacia son las obvias considerando la tareas y las condiciones del 
sujeto. Así, la magnitud de la autoeficacia se gradúa conforme a la 
dificultad de la tarea, la generalización es la propia similitud y la 
fuerza es subsidiaria de las experiencias confirmatorias (a más éxi- 
to, más autoeficacia, y éxitos intermitentes hacen más persistente la 
expectativa). 

2. Teniendo en cuenta lo anterior, se puede decir ahora que la 
noción de autoeficacia, una vez ya propuesta, resulta contradictoria. 
En efecto, por una parte se oferta como un mecanismo común del 
que derivan los cambios logrados por métodos diferentes y, por otra, 
su influencia en la ejecución se hace depender de que existan pre- 
viamente las “habilidades apropiadas y los incentivos adecuados” 
(Bandura, 1977). Esto significa que la conducta es explicada por un 
mecanisno que es, a su vez, explicado por ella. Si la autoeficacia per- 
cibida es dependiente de que existan previamente las conductas 
requeridas y los incentivos motivantes, no se ve cómo puede conver- 
tirse después en el mecanismo que la inicia y la mantiene. En favor 
de este punto crítico se puede aportar el resultado encontrado por 
Kirsch (1985) relativo a que la autoeficacia percibida sobre habili- 
dades motoras inexistentes no venía afectada por cambios hipotéti- 
cos en los incentivos (distintamente en las conductas de evitación 
como ya se ha dicho). Esto significa que la noción de expectativa de 
eficacia personal no tiene una sustancia o entidad propia fuera de 
las conductas disponibles y sus efectos presentes en el contexto; 
recuérdese que en el supuesto de disponer de la habilidad requerida, 
la autoeficacia referida es variada por el incentivo (Kirsch, 1985). 

3. Por todo lo anterior, se podría reconocer en el concepto de 
autoeficacia un dispositivo que se su-pone en el aparato cognitivo, 
del que se hacen depender las actuaciones del sujeto una vez dadas 
las oportunidades por parte del ambiente. En efecto, la teoría de 
Bandura postula un “procesador central de la información sobre 
eficacia” según el cual las personas procesan, valoran e integran 
diversas fuentes de información relativa a su capacidad y eligen la 
conducta y el esfuerzo requerido. En este sentido, se asemeja al con- 
cepto de “competencia” en psicolingúística, como algo que estuviera 
subyacente detrás de la ejecución, excepto en lo que tenga de innato 
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y universal (aunque la autoeficacia también viene postulada como 
mecanismo “universal” del cambio terapéutico). 


Consiguientemente, resulta muy problemático ver en las expecta- 
tivas de autoeficacia un proceso común de los cambios terapéuticos 
inducidos por cualquier terapia. No en vano ha sido muy discutido. 
En las contestaciones de Bandura a sus críticos además de la acla- 
ración de “malentendidos” se puede percibir un cierto rebajamiento 
en las pretensiones originarias (Bandura, 1984). Ahora se reconoce 
el carácter multideterminado de la conducta y, siendo así, el poder 
explicativo y predictivo de “la autoeficacia percibida sería un miem- 
bro más entre los mecanismos de la agencia humana” (Bandu- 
ra, 1984, p. 252). Se añadiría que su aportación le viene del contexto 
incluyendo los resultados. 

La reconsideración última que se haría es que el paradigma expe- 
rimental de la autoeficacia se ofrece como (y sería en realidad) un 
moldeamiento conjunto de decir-y-hacer. En este sentido, el análisis 
experimental de la conducta verbal ha comprobado que el moldea- 
miento de las estimaciones conjuntamente con las ejecuciones da 
lugar a que la conducta verbal sea más eficaz en el control de lo que 
se hace así como más resistente a la extinción (Luciano, 1993; Zettle 
y Young, 1987). 


Revival del autocontrol 


Dentro del aprendizaje social también se ha explotado el auto- 
control y, de cualquier manera, ha formado parte de un cambio de 
época en la terapia de conducta. Y el caso es que el autocontrol es un 
tópico tradicional del análisis de la conducta. Es un capítulo de 
Ciencia y conducta humana y de hecho figura entre las técnicas desa- 
rrolladas en los sesenta (corno ya se ha mencionado). Con todo, a 
partir de los setenta parece cobrar nuevo prestigio. En efecto, tiene 
un lugar destacado en la obra de Kanfer y Phillips (1970/1976) Prin- 
cipios del aprendizaje en la terapia del comportamiento. En todo caso, 
F. Kanfer es autor de un modelo de autorregulación que incorpora 
los componentes de autoobservación, autoevaluación y autorrefor- 
zamiento. Por su parte, M. J. Mahoney y C. E. Thoresen serían tam- 
bién autores destacados en la lógica y la logística del autocontrol. 

El autocontrol no debiera plantear ningún problema conceptual 
en el curso de la terapia de conducta. Sin embargo, se ha presenta- 
do a veces como un proceso del dominio cognitivo que supusiera 
nuevas potencias psicológicas. De acuerdo, con Kazdin (1975) y 
Rachlin (1974) el autocontrol se entiende cabalmente en términos 
operantes. 
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Por otro lado, es cierto que el autocontrol se ha desarrollado tam- 
bién como forma autoinstruccional. En este sentido, se han desa- 
rrollado igualmente modelos de autoregulación mediante el lengua- 
je, siendo D. Meichenbaum el autor de referencia. Por lo que 
respecta a las posibles cuestiones críticas se remitirían al plantea- 
miento del lenguaje en su relación con la demás conducta. El punto 
ahora es que el autocontrol está en la transición hacia enfoques cog- 
nitivos. 

Únicamente, para finalizar, cabría especular que la revitalización 
del autocontrol a partir de los setenta tenga que ver en alguna medi- 
da con un cierto desencanto de las técnicas “heteroaplicadas”, de 
modo que ahora se su-ponen las claves en la persona y se promueve 
una campaña que asegura el “poder para la persona” (lo que hace 
pensar que su poder no es tanto). La Tabla 3 recoge las técnicas y 
conceptos señalados. 


Tabla 3 


Técnicas adscritas al aprendizaje social y conceptos aportados 
(Aprendizaje social) 


Técnicas: Conceptos: 


a) Procedimientos de mode- 


lado: 

— Simple. — “Condicionamiento vicario”. 
— Reproducción forzada. 

— Participativo. — Determinismo recíproco. 


b) Técnicas de autocontrol:. — Aufieficacia. 

— Modelo de autorregu- 
lación. 

— Autorregulación por el 
lenguaje. 
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CaríTULO VI 


EL ENFOQUE COGNITIVO DE LA TERAPIA 


La etapa anterior tipificada en términos del aprendizaje social con 
su énfasis en el modelado y el autocontrol bien puede caracterizarse de 
“rupturista conservadora” respecto de las líneas clásicas de la terapia 
de conducta (Botella, 1986; Pelechano, 1978). A mediados de los seten- 
ta se va a producucir ya un “rupturismo abierto” que supone una fisu- 
ra en la tradición de la terapia de conducta conservando más o menos 
conexiones pero que, en todo caso, da lugar a una recolocación con- 
ceptual y técnica. No en vano el aprendizaje social terminaría como 
“aprendizaje cognitivo social”. El caso es que tanto por limitaciones 
propias (de la terapia de conducta) como por el “espíritu de la época”, 
el caso es que en la terapia de conducta se dió también el “salto cogni- 
tivo”, por utilizar la célebre expresión de Mahoney (1974/1984). Tal 
“salto” permitiría el advenimiento y la incorporación de “terapias cog- 
nitivas” ya preexistentes al propio movimiento cognitivo de los setenta. 
En este sentido, es interesante reparar en que la “terapia cognitiva con- 
ductual” no deriva, como señala Tous (1989), de la psicología cogniti- 
va, antes bien es deudora del conductismo en la línea encubiertalista. 
Este aspecto se habría de tener en cuenta tanto para percibir sus con- 
servaciones como para entender las rupturas que aún habría a experl- 
mentar de parte de lo que aquí se va a llamar el “salto constructivista”. 


El “salto cognitivo” 


Una circunstancia en que consiste y que precipitó el primer “sal- 
to cognitivo” tiene que ver con la crisis en que había entrado la teo- 
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ría del aprendizaje, lo que afecta de lleno a la terapia de conducta. 
Brewer (1974) escribió un artículo tan influyente como infundado 
según el cual se evidencia la inexistencia del condicionamiento fue- 
ra respondiente u operante en humanos. Pues bien, todo su argu- 
mento se cifra en la participación de la conciencia. La cuestión es 
que la conciencia no es decisiva para una tal desconsideración. De 
hecho, la conciencia de la situación incluyendo el autoconocimien- 
to y el dar cuenta de ello dependen igualmente de las contingencias 
de reforzamiento. Lo que acaso habría puesto en evidencia el escri- 
to de Brewer fuera la escasa atención de la psicología clásica del 
aprendizaje al lenguaje y en general a la conducta humana comple- 
ja. El “problema” de Brewer es el asunto del lenguaje como conduc- 
ta verbal. Como señala Maltzman (1987), en su respuesta a Brewer, 
el reporte verbal no es ningún reflejo de presuntos fenómenos men- 
tales, sino que él mismo es una variable dependiente, manipulable y 
sujeta a una variedad de eventos experimentales. 

Como quiera que sea, esa obra de Mahoney de 1974 (permítase 
formularlo de esta manera) abrió la veda de la cognición en modifi- 
cación de conducta empezando, precisamente, por aquéllos que 
teniendo una formación conductista (como el propio Mahoney, Mei- 
chenbaumn y Bandura) no eran, sin embargo, tan radicales como 
para asumir el mundo privado por derecho propio, esto es, sin el trá- 
mite metodologista. Por fin, Meichenbaum (1977) en su influyente 
libro Cognitive-behavior modification establecería el cambio conduc- 
tual en (términos de) la “estructura y procesos cognitivos”. 

Precisamente, esta denominación de 'modificación cognitiva de 
la conducta' o 'modificación de la conducta cognitiva” definiría una 
nueva generación de la terapia de conducta. En su revisión anual del 
progreso en el año anterior de la terapia de conducta, Franks y Wil- 
son (1977) declaran 1976-1977 como el “año de la cognición”. En ese 
mismo año, además de la citada obra de Meichenbaum aparece Cog- 
nitive Therapy and Research, que hace “quiasmo” con Behavior Rese- 
arch and Therapy, como si se figurara que en quince años se hubie- 
ran trastocado los términos de la terapia de conducta. (No obstante, 
en ese mismo año aparece también Behavior Modification, de una 
orientación más operante, sugiriendo entonces que el cambio cogni- 
tivista es más un desarrollo nuevo que la extinción del repertorio 
básico.) 

¿Cuál es la naturaleza de la terapia de la conducta cognitiva? Mei- 
chenbaum y Cameron (1982) señalan los puntos al respecto. En pri- 
mer lugar empiezan por hacerse cargo de la variedad de técnicas 
terapéuticas derivadas a su vez de diferentes modelos conceptuales 
que se acogen como terapia de la conducta cognitiva o cognitiva 
conductual, en adelante TCC. Los denominadores comunes esencia- 
les de estos enfoques serían el interés en la naturaleza y modifica- 
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ción de las cogniciones y un cierto acuerdo en que los procedimien- 
tos de la terapia de conducta promueven tal cambio. Más allá de 
esto, las diferencias son notables. Así, su base teórica puede ir desde 
el condicionamiento hasta el procesamiento de la información 
pasando por el aprendizaje social, el énfasis sobre las cogniciones 
puede centrarse en las creencias, las atribuciones, las expectativas, 
las autoinstrucciones o el “solucionador general de problemas”, las 
intervenciones pueden dirigirse más bien a uno u otro componente 
del complejo atecto-cognición-conducta, y las estrategias pueden ir 
desde la discusión inicial de las creencias hasta el comienzo por el 
cambio conductual. ] 

En segundo lugar, señalan Meichenbaum y Cameron (1982) que 
la TCC incorpora los procedimientos de la terapia de conducta. En 
este sentido, apenas habría entonces discontinuidad. La diferencia 
estaría, sin embargo, en que las técnicas se utilizan para la modifi- 
cación de las cogniciones. Se dirá ahora que el efecto de las técnicas 
está mediado por procesos cognitivos. La intervención conductual 
produciría sus efectos a nivel cognitivo, cuyo cambio reobraría 
sobre la conducta de entrada. De esta manera se estaba a un paso, y 
se ha dado, en el sentido de establecer que todas las técnicas de la 
terapia de conducta serían en realidad cognitivas, puesto que los 
“procesos cognitivos” intermediarían cualquier cambio. Por lo 
demás, las afinidades con la teoría del aprendizaje social permitiría 
hacer causa común. En fin, la TCC concibe un funcionamiento con- 
sistente en la interacción entre estructuras cognitivas, procesos cog- 
nitivos, conductas abiertas y consecuencias ambientales (Meichen- 
baum, 1977). La TCC sin dejar de ser, en efecto, conductual (de 
hecho incorpora y se vale de las técnicas de la terapia de conducta), 
sin embargo, ve a la conducta como el modo, el medio, el camino, el 
método de acceso e intervención en los procesos y estructuras cog- 
nitivas, esto es, en otro nivel distinto al de la conducta. La conducta 
no se toma de suyo como tema del cambio psicológico sino como 
método para el cambio en otro nivel. Por su parte, aunque los pro- 
blemas se toman por sus conductas, éstas serían indicativas sinto- 
máticas de alteraciones, problemas y, en definitiva, disfunciones 
cognitivas, sean creencias, esquemas, distorsiones, atribuciones, 
expectativas. Dicho en otros términos, la TCC (como la psicología 
cognitiva en general) no deja de ser una versión del conductismo 
metodológico. Es conductista en la medida en que se atiene a la con- 
ducta, pero la conducta es el camino para cambiar los procesos y las 
estructuras mentales. 

Así pues, se plantearían las mismas objeciones que al conductis- 
mo metodológico. Sean ahora enunciadas de nuevo. Por un lado, la 
TCC sigue con el prejuicio fisicalista acerca del mundo como algo 
que hubiera que dotar de un significado que por lo demás estuviera 


63 


subyacente en el sujeto (subjecto). Por otro lado, y por lo mismo, se 
adhiere a la distinción metafísica que opone sujeto (cognición) 
como lo interior y objeto (extensión) como lo exterior, un interior 
(mental) que por su parte hay que deducir o inferir, esto es, construir 
(fingir, su-poner) hipotéticamente a partir de sus manifestaciones 
externas en el mundo exterior extenso físico. 

Con todo, el sentido que cabe reconocer en la noción de “proceso 
y estructura mental” se replantearía en términos de organización 
ambiental en relación con la cual opera el sujeto (se excusa decir que 
sujetivamente), concebidas esas estructuras ambientales de un modo 
próximo a Neisser (1985) cuando critica a sus colegas cognitivos que 
siguen suponiendo dentro lo que más bien formaría parte del 
ambiente. Un medio que ya se da de suyo articulado-con-el-sujeto. 

¿Aportó alguna técnica propia la TCC? Aunque en principio la 
TCC se nutrió de las técnicas preexistentes, no dejaría de promover 
técnicas propias. En concreto, Meichenbaum (1977) desarrollaría 
una técnica de reestructuración cognitiva consistente fundamental- 
mente en un entrenamiento autoinstruccional. Tiene gran importan- 
cia (práctica y conceptual) por cuanto supone la incorporación del 
lenguaje en el control de la propia conducta verbal y no-verbal. Aun- 
que Meichenbaum se inspiró en la “psicología soviética”, particular- 
mente en Vigotski, su planteamiento y proceder se puede reconside- 
rar en términos de conducta gobernada por reglas (Zettle y Hayes, 
1982). Meichenbaum desarrollaría igualmente en la misma línea del 
control por medio del lenguaje una técnica de inoculación del estrés. 
Mientras que el entrenamiento autoinstruccional se inscribiría con 
otras terapias de reestructuración cognitiva (que se citarán des- 
pués), la inoculación del estrés se alinea con un grupo de técnicas 
genéricamente denominadas como afrontamiento de situaciones, 
entre las que figurarían el “automanejo de la ansiedad” (Suinn), el 
“entrenamiento en habilidades” (Goldfried) y el “modelado encu- 
bierto” (Kazdin). 

Por su parte, Mahoney (1977) también desarrollaría una técnica, 
en este caso en analogía con la lógica del proceder científico, que de 
hecho denominaría “ciencia personal”. Es la propia lógica de solu- 
ción de problemas. Otros autores (D'Zurilla y Goldfried) habían 
adaptado a la práctica clínica el algoritmo según el cual parecen 
solucionarse los problemas intelectuales impersonales. Otros auto- 
res (Spivack y Shure), en fin, habrían de desarrollar técnicas de solu- 
ción de problemas inspiradas directamente en los problemas inter- 
personales. Estas técnicas se suelen agrupar efectivamente bajo el 
epígrafe de solución de problemas. Suponen la influencia de contex- 
tos distintos a los clásicos del aprendizaje como proveedor de técni- 
cas, en concreto, la lógica de la científica, la solución de problemas 
intelectuales y la psicología social. Todas éstas, así como las ante- 
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riormente citadas (de afrontamiento de situaciones y de reestructuY 
ración cognitiva) tienen un cierto sabor intelectualista inspirado en 
la lógica de la investigación científica (Pérez Álvarez, 1984). Lo cier- 
to va a ser que a veces las soluciones no son lógicas sino incluso 
paradójicas y, en todo caso, requieren más de la experiencia (del 
aprendizaje) que de la clarividencia intelectual. 


El advenimiento de las “terapias cognitivas” 


Una vez dado el “salto cognitivo” y hecha la confirmación de la 
TCC se acogerían y serían bien recibidas en el ámbito de la terapia 
de conducta las terapias cognitivas que ya preexistían. Se trata, en 
efecto, de la terapia racional emotiva (TRE) desarrollada por A. Ellis 
desde 1955 y de la “terapia cognitiva” desarrollada por A. T. Beck des- 
de principios de los sesenta. 

Estas terapias alcanzan su prosperidad a partir de los setenta una 
vez dada la “reestructuración cognitiva” de la terapia de conducta, 
anteriormente presentada. Ciertamente, el momento era propicio, 
pero esas terapias se avenían también con la terapia de conducta en 
el punto tocante a su compromiso por la autoevaluación. Así que, no 
solo no resultaban extrañas a la TCC sino que venían a confirmar el 
rumbo emprendido. 

La TRE se describe según el siguiente abecedario de supuestos y 
procederes (Ellis, 1977/1981). Los sujetos experimentan situaciones, 
eventos o acontecimientos indeseables (A) ante los que tienen cre- 
encias racionales o irracionales (B), las cuales va a traer consecuen- 
cias emocionales y conductuales apropiadas (Ca) o inapropiadas 
(Ci) según fueran las creencias implicadas. Siendo así que las conse- 
cuencias disfuncionales derivan de las creencias (B) y no exacta- 
mente de los acontecimientos (A), la cuestión sería identificar y dis- 
cutir esas cogniciones perturbantes (D) hasta que el análisis racional 
desmonte su irracionalidad, definida porque de hecho acarrea per- 
turbaciones. En todo caso, el argumento último contra las creencias 
irracionales será la experimentación (E) ante las situaciones prácti- 
cas de la vida, de manera que las creencias cedan ante la realidad (la 
realidad de que no es como se cree que es). En concreto, Ellis (1962) 
habría identificado unas once ideas irracionales constitutivas de la 
cultura occidental las cuales va a acarrear perturbaciones cuando 
uno se atenga más a lo que cree que a la realidad (que aunque no 
guste, de hecho es como es). Tan arraigadas estarían esas creencias 
irracionales que Ellis afirma a menudo que tienen una base biológi- 
ca. Esas creencias se identifican y resuelven, en definitiva, como los 
“debería” o “tendría” que ser (o no ser) esta cosa así. Esas creencias 
vienen a constituir un contexto en el que está envuelto el sujeto de 
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modo que resultan difíciles de percibir y de cambiar. Para Ellis la 
cuestión es discutir esas creencias hasta destruir la implicación que 
se tiene en ellas, esto es, hasta lograr indiferencia y distancia. Para 
Ellis estas creencias tienen un carácter general a cualquier proble- 
ma psicológico (que trate la TRE) y suponen una cierta postura filo- 
sófica de acomodación estoica. 

Aunque Ellis es tan insidioso defendiendo su terapia contra quie- 
nes la atacan como discutiendo las creencias irracionales de sus 
clientes, lo cierto es que la propia noción de “idea irracional” es tau- 
tológica (Haaga y Davison, 1993), por no decir irracional. La TRE 
define una creencia como irracional porque acarrea perturbaciones, 
y se tienen éstas por causa de la creencia irracional. Por otro lado, 
ciertas creencias irrealistas parecen asegurar el bienestar mejor que 
la percepción realista de las cosas (Taylor y Brown, 1988). Final- 
mente, por mucho que se insiste y confía en la “reestructuración 
cognitiva”, la prueba de la realidad es la razón definitiva, esto es, la 
Experimentación práctica, de modo que no se sabría (como no se 
sabe) si el posible cambio es cognitivo o conductual, por plantearlo 
así polémicamente. Ellis es tan insidioso que diría que le da lo mis- 
mo porque acabaría diciendo que su terapia es cognitiva, conduc- 
tual y emotiva y que, en todo caso, prueba la reestructuración de las 
creencias. Pero lo prueba tautológicamente, recayendo de nuevo en 
el énfasis cognitivo, con lo que ya no sería las tres cosas. Tal parece 
indicar que la defensa de su terapia es más emotiva que racional. 

La “terapia cognitiva” de Beck ha sido desarrollada especialmen- 
te para la depresión. Ante todo, hay que reconocer la importancia 
que tiene la elaboración de un modelo y una técnica psicológica 
especializada en un problema clínico, por lo demás, abordado desde 
todos los enfoques terapéuticos incluyendo el farmacológico, y que 
haya alcanzado el prestigio que tiene, habida cuenta además la for- 
mación psiquiátrica psicoanalítica de que procede Beck. La “terapia 
cognitiva” de la depresión casi se podría decir que ha llegado a ser 
uno de los alardes de la terapia de conducta. 

El caso es que Beck (1991) estaba investigando los pensamientos y 
los sueños de los pacientes deprimidos de cara a descubrir signos de 
hostilidad reprimida y se encontró con ciertas pautas cognitivas nega- 
tivas. Así, propondría un modelo cognitivo articulado en tres niveles. 
El más superficial vendría dado por los pensamientos automáticos (la 
llamada “tríada depresiva”) y el más profundo consistiría en esque- 
mas que serían modelos internos relativos al yo y al mundo según los 
que se percibe, codifica y recuerda la información. En medio estarían 
las distorsiones cognitivas, que acomodan Jos datos de la experiencia 
a los esquemas y pueden llegar a manifestarse como pensamientos 
automáticos. Beck describe unas ocho distorsiones características de 
los individuos con trastornos emocionales (Beck, 1967). 
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Consiguientemente, la terapia se interesa en la reestructuración 
cognitiva. De primeras, se ocupa del alivio sintomático de los pensa- 
mientos automáticos y de las molestias físicas, como las relativas al 
sueño, si es el caso. Una vez eso, abordaría cambios más profundos 
a nivel de esquemas o sistemas de creencias y distorsiones de pensa- 
miento. Es característico de esta terapia establecer lo que llama 
Beck una “colaboración empírica” de manera que el paciente se 
compromete en los distintos pasos de la terapia. Dicho lo anterior, se 
habría de señalar que la terapia de hecho se resuelve fundamental- 
mente en prácticas conductuales. Y tanto más conductuales (y me- 
nos cognitivas) cuanto más severa sea la depresión. En efecto, lo pri- 
meros ejercicios consisten en técnicas conductuales, como así se 
denominan en el manual (Beck, Rush, Shaw y Emery, 1979/1983), 
del tipo asignación de tareas, ensayo de conducta, resolución de pro- 
blemas, relajación, y así. Un empeño especial de la terapia es la pro- 
gramación de actividades y la ocupación del tiempo de la vida coti- 
diana. Una “tecnica cognitiva” propia sería la autoobservación y 
registro de las asociaciones entre situaciones, pensamientos y senti- 
mientos. En fin, otras técnicas consisten en examinar la evidencia 
como para mantener ciertas creencias, en ensayar atribuciones 
alternativas, en reevaluar ciertas circunstancias o en autoobservar la 
distorsión debida a ciertos esquemas. 

La terapia cognitiva de Beck tiene varias cosas importantes que 
hay que reconocer en su favor. En primer lugar, es una terapia cuya 
efectividad está comprobada y aun parece mostrarse superior a 
otras incluyendo la farmacológica aunque, por supuesto, es una 
cuestión que sigue abierta (Robins y Hayes, 1993); otra cosa sería 
ver a qué se deba su efectividad. En segundo lugar, es una terapia 
que dispone de un manual práctico que describe su lógica y su pro- 
cedimiento incluyendo un test (Beck y col., 1979/1983). Por lo 
demás, se puede llevar según un programa de unas doce sesiones. 
En tercer lugar, se ha adaptado a otros problemas clínicos distintos 
de la depresión. Para cada uno de estos otros problemas se ha rede- 
finido específicamente el modelo cognitivo y diseñado un plan tera- 
péutico. Se ha extendido entre otros a problemas relacionados con 
la ira, la ansiedad, la comida, la discordia marital y las adicciones y 
a los trastornos de personalidad. Finalmente, la terapia cognitiva ha 
abierto dentro de sí misma la indagación de nuevos temas, por lo de- 
más, de interés también en otros enfoques psicoterapéuticos. Se des- 
tacaría a este respecto el interés por la resistencia o “procesos 
defensivos” ante el cambio, el papel del afecto en la acción terapéu- 
tica y en análisis de la relación terapéutica como sitio en el que se 
re-producen los problemas clínicos (Robins y Hayes, 1993), un 
aspecto este último que se retomará más adelante precisamente a 
propósito de una psicoterapia radicalmente conductista. 
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La TRE y la “terapia cognitiva” tienen aspectos en común y sus 
diferencias. De acuerdo con Beck y Weishaar (1989) ambas coinci- 
den en la importancia concedida a la cognición como condición de 
los problemas y destino de la intervención. En cambio, más particu- 
larmente, la TRE trata de modificar las creencias irracionales y la de 
Beck el sistema cognitivo (figurado como procesamiento de infor- 
mación). En cuanto al proceder, la TRE opera según una lógica 
deductiva (cuasi silogística) mientras que la “terapia cognitiva” sería 
Más bien inductiva. La TRE se atiene a un patrón psicopatológico 
general y la de Beck ha identificado “perfiles cognitivos” para cada 
trastorno. Finalmente, Ellis plantea toda una ética relativa a la con- 
gruencia con la realidad mientras que el trastorno para la “terapia 
cognitiva” sería un déficit o disfunción sin más. 

¿Es la terapia cognitiva de Beck realmente cognitiva? Por de pron- 
LO, cabe reparar en la “distorsión” que hay entre el modelo cognitivo 
con que se presenta y la práctica conductual en que consiste. En 
efecto, se formula un sistema cognitivo (del que se habla como si fue- 
ra una cosa tan obvia como el “sistema digestivo”) pero la terapia se 
resuelve en prácticas conductuales por lo demás, incluso, de corte 
clásico. Por su parte, por mucho que se declare la intención de que 
van dirigidas a modificar la “estructura cognitiva” ¿quién quita que 
el cambio se dé en el propio plano conductual, por otro lado, el úni- 
Co testimonio de la pretendida “estructura cognitiva”? ¿Qué es lo que 
cambia en el paciente durante la terapia cognitiva? Como mínimo, 
no está claro que la “terapia cognitiva” produzca cambios específicos 
en el sistema cognitivo presuntamente depresógeno (Robins y 
Hayes, 1993, p. 208). Otras terapias no-cognitivas también reducen 
la depresión u otros desórdenes. Decir que todas actúan (como cree 
Beck) a “nivel cognitivo” puede ser tautológico. Además, los cambios 
en las cogniciones puede ser secundarios a las acciones conductua- 
les prácticas. 

Puesto que la “terapia cognitiva” es un compuesto cognitivo-con- 
ductual (e insisten tanto en que la terapia, el proceso y el resultado 
es cognitivo) cabe preguntar qué papel tiene entonces lo conductual. 
Como mínimo (de nuevo) habría que decir que está todavía por 
determinar si las intervenciones (conductuales) producen cambios 
en los esquemas depresógenos (acomodándolos), reactivan esque- 
mas no-depresivos o enseñan habilidades compensatorias (corri- 
glendo el humor) que se sobrepongan a los pensamientos depresivos 
(Robins y Hayes, 1993, p. 207). 

Cuando uno ve que la insistencia de Beck en el “sistema cogniti- 
vo” (siendo que la práctica es conductual) viene de hace treinta años 
cuando acaso las contingencias de reforzamiento para las psicotera- 
Plas cognitivas no eran tan favorables como en tiempos de la TCC, 
cabe interpretar que eso provenga de sus “esquemas” como psicoa- 
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nalista. Así, aunque sus “automatismos terapéuticos” sean prácti- 
co-conductuales su esquema sigue siendo intrapsíquico. Al final 
resultaría un esquema seleccionado por el ambiente. 

De un modo más general que alcanza a las distintas terapias de 
reestructuración cognitiva (Beck, Ellis, Meichenbaum) cabría plan- 
tear qué añaden a las terapias de conducta. Pues bien, cuando a los 
procedimientos conductuales se les añade lo específicamente cogni- 
tivo de las terapias cognitivas no se ve que incrementen su eficacia y 
cuando a las terapias cognitivas se les quita lo que tienen de especí- 
ficamente conductual pierden la suya (Latimer y Sweet, 1984). La 
conclusión de estos autores es que la efectividad de las terapias cog- 
nitivas se debería a lo que tienen de conductuales. De acuerdo con 
Cruzado, Labrador y Muñoz (1993, p. 43) los supuestos cognitivos 
bien pueden ser innecesarios para las técnicas conductuales. En 
todo caso, en la práctica los “factores” cognitivos, conductuales y 
afectivos se integran en un modelo verdaderamente conductual 
(Carrobles, 1985). 

El hecho es que la TCC no ha dejado de expandirse. Incluso den- 
tro de la Association for Advancement of Behavior Therapy los miem- 
bros que se declaran cognitivo-conductuales son el 69 por 100, del 
resto el 29,9 por 100 son conductuales, el 2 por 100 cognitivos, y el 
2,1 por 100 “otros” (Craighead, 1990). Por su parte, la mayoría de los 
tópicos que se presentan en las convenciones de la AABT tienen tarm- 
bién una orientación cognitiva (Dodson, Beamish y Taylor, 1992). 

El caso es que los propios promotores de la TCC están ahora des- 
contentos de ese planteamiento cognitivo que ha hecho época y han 
dado un nuevo salto. Se han pasado al constructivismo, y de nuevo 
Mahoney a la cabeza. 

De todos modos, aun cuando se confirmara que el enfoque cog- 
nitivo de la terapia no haya supuesto una mayor efectividad (como 
así parece), ni tampoco que proporcione como se ha visto una expli- 
cación del cambio terapéutico (pues explica lo desconocido por lo 
más desconocido), lo cierto es que ha expandido el horizonte de la 
terapia de conducta. En particular, ha resituado la terapia cara a las 
estructuras culturales y ha repuesto los procesos verbales. Desde 
entonces, la terapia de conducta aun contando con sus fundamentos 
clásicos ya no puede ser la misma. La pregunta sería, “¿cabe mante- 
nerse en los fundamentos de la terapia de conducta y a la vez hacer- 
se cargo de esas estructuras y procesos?” 


Las pstcoteraptas constructivistas 


Si la terapia de conducta diera en los setenta un “salto cognitivo” 
(Mahoney, 1974), en los ochenta sería la propia terapia cognitiva la 


69 


que daría en este caso un “salto constructivista” (Mahoney, 1984). 
Después de que el enfoque cognitivo reprochara hasta la saciedad el 
presunto carácter asociacionista de la terapia de conducta y su con- 
cepción del sujeto pasivo, resulta que ahora es la terapia cognitiva la 
que parece asociacionista y concibiendo un sujeto pasivo al enfoque 
constructivista de la psicoterapia. 

En concreto, la terapias de Meichenbaum, Ellis y Beck serían 
ahora asociacionistas, “teorías asociacionistas de la cognición” 
(Mahoney, 1984, p. 14), ya que su proceder consistiría en sustituir 
unas cogniciones por otras mediante el ensayo repetido. Por lo 
demás, sus conceptos cognitivos serían reflejos pasivos de la reali- 
dad. Frente a ello, el enfoque constructivista propone un funciona- 
miento psicológico activo y generativo, de modo que los procesos 
cognitivos reelaboran la información y construyen el mundo. Esta 
“ruptura” con la terapia cognitiva la remarca Mahoney (1984) tipifi- 
cando a ésta como “asociacionista” y, en otras ocasiones, como 
“racionalista” (Mahoney, 1993), reservando el distintivo “constructi- 
vista” para el new look de la psicoterapia cognitiva. Por su parte, 
Neimeyer (1993) hace el contraste entre el enfoque cognitivo tradi- 
cional de la psicoterapia y el enfoque constructivista que, a su vez, 
les correspondería una epistemología objetivista versus constructi- 
vista. Así, por ejemplo, el contraste entre la terapia cognitiva tradi- 
cional y la constructivista vendría dado, en cuanto al objetivo de la 
intervención, porque la primera se ocuparía de pensamientos y cre- 
encias aisladas y la segunda en sistemas de constructos y narrativas; 
en cuanto a la meta del tratamiento, una sería correctiva eliminan- 
do la disfunción y la otra creativa facilitando el desarrollo; en el esti- 
lo terapéutico, una sería directiva y educativa y la otra menos estruc- 
turada y más exploratoria, una vería las emociones como resultado 
de distorsiones de pensamiento y la otra como signos de una reor- 
ganización personal, en fin, para una la “resistencia” del cliente a la 
terapia consistiría en baja motivación y para la otra sería un intento 
autoprotector de los procesos nucleares (Neimeyer, 1993, p. 225). 

Hay que decir que el enfoque constructivista tiene una larga tra- 
dición en psicología. Los propios constructivistas (Guidano y Liot- 
ti, 1983; Mahoney, 1982) se sitúan en la tradición kantiana y, con- 
cretamente, en su versión biologicista del conocimiento (K. Lorenz; 
R. Riedl). Por su parte Rychlack (1988) ha identificado también una 
filiación kantiana de la psicoterapia psicodinámica y fenomenoló- 
gica. 

Sin embargo, por lo que aquí respecta bastaría citar a G. Kelly 
con su teoría precisamente de los constructos personales que daría 
lugar a la técnica del “rol fijo” a propósito de desarrollar identida- 
des alternativas posibles. Ciertamente, la teoría de Kelly figuraría 
entre las variedades constructivistas actuales (por ejemplo, Neime- 
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ver, 1985 y Landfield, 1980/1987). Se debería citar también la teoría 
semántica de A. Korzybski que contribuye igualmente al constructi- 
vismo terapéutico (Caro, 1990, cap. 10). Y habría que reconocer, 
más que lo que lo hacen los constructivistas actuales, a Freud. Si 
alguna teoría de la psique ha sido constructivista, ésa es la freudia- 
na. La dinámica del inconsciente se corresponde con la “dinámica 
cognitiva”, como hace ver Erdelyi (1985/1987, p. 213). En efecto, los 
mecanismos de condensación, formación sustitutiva y desplaza- 
miento, así como el proceso de represión y los mecanismos de 
defensa son continuas elaboraciones psíquicas. Muchas nociones 
propugnadas Guidano y Liotti y Mahoney son más o menos incons- 
cientemente freudianas, entre otras, las distinciones profundo/su- 
perficial y conocimiento tácito/explícito y las experiencias tempra- 
nas de des/apego. [Es curioso comparar esta freudianización de la 
terapia cognitiva constructivista que incluso será emblemática en 
algunos casos como, por ejemplo, en Turner (1993), con la caracte- 
rización que hiciera Hoffmann (1984) de la terapia cognitiva como 
una retirada desde el psicoanálisis, refiriéndose sobre todo a Beck 
y Ellis] > 

La construcción a la que se refieren los constructivistas (en la 
línea Guidano-Liotti y Mahoney) se atiene a la “teoría motora de la 
mente” propuesta por W. B. Weimer, según la cual la mente es un sis- 
tema activo en continuo proceso de conceptualización y reorganiza- 
ción. Muchos de estos procesos serían inconscientes (profundos y 
tácitos) pero en interacción con el conocimiento explícito. En fin, 
una teoría que tiene poco que envidiar a la freudiana (excepto que la 
de Freud tiene más emoción). Así que el constructivista reinventa el 
aprendizaje como un proceso mental cuando, como señala Bote- 
lla (1987), es el caso que están bien establecidas toda una serie de 
procesos básicos de “psicología del aprendizaje”, por lo demás inclu- 
so en la perspectiva evolucionista (Pinillos, 1975, cap. 5). 

Por otro lado, la interacción a la que se refieren se da dentro del 
sistema de la mente y la construcción no es para nada ninguna prác- 
tica efectiva sino toda una doctrina del más rancio mentalismo. 
Frente a ello no se puede por menos de recordar al sujeto operante, 
que realmente construye y se in-struye en su inherente articulación 
con las cosas en el mundo. Frente a esta doctrina mentalista (idea- 
lista, intelectualista) se propondría la “vuelta a las cosas”, la “subje- 
tividad comprometida con el mundo” y, en fin, el “mundo de la vi- 
da”, conforme a un planteamiento fenomenológico. 

Más interés tienen otras nociones caras al constructivismo como 
la importancia concedida al conocimiento de sí-mismo y al proceso 
de apego, así como la reconsideración que hacen de la resistencia. 
Baste apuntar que el autoconocimiento tiene que ver con asuntos de 
la psicoterapia como la identidad personal, la autoestima y la cohe- 
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rencia. Por su parte, las pautas de desarrollo relativas a la vincula- 
ción afectiva (en el sentido estudiado por J. Bowlby) tienen que ver, 
ciertamente, con problemas clínicos objeto de terapia. En cuanto a la 
resistencia (un tópico freudiano) se reconsidera como autoprotec- 
ción en el sentido de una “tensión esencial” (kuhniana) o “cinturón 
protector” (en este caso aludiendo a Lakatos) que puede tener más un 
sentido de reorganización que defensivo o de reactancia (Maho- 
ney, 1991, p. 330). El reparo sería decir que no hace falta ser cons- 
tructivista cognitivo para asumir la importancia de estas nociones. 

Hay sin embargo una noción introducida por Mahoney (1982; 
1985; 1991) en psicoterapia que puede tener su originalidad. Se tra- 
ta de la dinámica oscilante traída de la física (L Prigogine) como 
modelo de desequilibrio psicológico. Lo importante es que esa 
noción implica que el desequilibrio puede tener un sentido de rees- 
tructuración disipativa de manera que tienda a una nueva organiza- 
ción, es decir, que el desequilibrio forme parte de un proceso de disi- 
pación de una situación insostenible. Su interés para el terapeuta se 
cifra en si la psicoterapia ha de corregir el desequilibrio para resta- 
blecer el orden inicial (técnicas de extinción), reutilizarlo en la bús- 
queda de alternativas (solución de problemas) o promoverlo para 
pasar a otra situación (intención paradójica). Igualmente, se podría 
invocar la teoría de las catástrofes o del caos como modelo de dese- 
quilibrio reconstructivo, aunque no haría falta salirse de la psico- 
logía para traer esas nociones, pues se podrían reconstruir más 
cabalmente, por ejemplo, de la reacción catastrófica descrita por 
K. Goldstein e, incluso, del síndrome general de adaptación (H. Selye), 
o de la crisis de identidad en el sentido de E. Erikson. 

Pues bien, más allá de esta construcción teórica, como dice Bote- 
lla (1987, p. 137) demasiado vaga y global como para que produzca 
resultados seguros y útiles, lo cierto es que no ha aportado alguna 
técnica original. Por el contrario, se vale de las usuales de la terapia 
de conducta y de la terapia cognitiva. En concreto, de acuerdo con 
la reexposición de Botella (1991) los “cambios superficiales” que, 
por lo demás pueden ser los únicos objetivos terapéuticos, se produ- 
cirían mediante técnicas cognitivo-conductuales. Caso de interesar 
el “nivel profundo” se emplearían las técnicas de restructuración 
cognitiva como modo de cuestionar las teorías que mantienen los 
pacientes y la identidad personal y técnicas semánticas para relati- 
vizar el lenguaje. En fin, también utilizan las recomendaciones de 
Bowlby relativas al conocimiento integrado de sí-mismo, una espe- 
cie de insight freudiano llevado mediante directrices estructuradas. 

Podría concluirse que esta “psicoterapia constructivista” lo que 
tiene de terapia le viene dado por lo que conserva de la TCC y en 
cuanto a su teoría supone un “salto” a construcciones teoreticistas al 
modo freudiano. Construcciones teoreticistas que por lo demás 
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toman la imagen y semejanza de teorías de la ciencia ellas mismas 
teoreticistas, como son la de Kuhn (cuyas nociones de “tensión esen- 
cial” y “cambio de paradigma” se invocan a propósito de la “dinámi- 
ca oscilante” o “desequilibrio psicológico”) y la de Lakatos (cuyo 
“cinturón protector” se analoga con la “resistencia”), suponiendo 
que los problemas de la vida se resolvieran mediante arreglos teóri- 
cos. Por lo demás, los análisis clínicos de los síndromes neuróticos 
que incorpora, ciertamente interesantes, no necesitan sin embargo 
de una tal formulación constructivista para ser vistos así. De hecho, 
los propios constructivistas se atienen a las conceptualizaciones ya 
establecidas (cfr. Guidano y Liotti, 1983). 

Siendo Mahoney el “cabecilla” de estos saltos oscilantes podría 
proponerse él mismo como autor disipativo. 

Se ha de decir, igualmente, que los enfoques constructivistas de la 
psicoterapia toman una variedad de formas además de esta “terapia 
cognitivo estructural” en la línea de Guidano-Liotti y Mahoney. Entre 
otras “variedades de la experiencia constructivista” (Neimeyer, 1993) 
se destacarían la “teoría de los constructos personales” revitalizada 
por el propio Neimeyer y también' por Lanfiled (1980/1987) y la 
“reconstrucción narrativa” a la que parece haberse convertido Mei- 
chenbaum (1993; Meihenbaum y Fong, 1993), sin que falten tampo- 
co versiones de “terapia de familia constructivistas” como sería, por 
ejemplo, el enfoque de la “prescripción de rituales terapéuticos”. Se 
incluiría, además, la “terapia de conducta cognitiva dinámica” (“dy- 
namic cognitive-behavior therapy”), ya aludida antes, propuesta por 
Turner (1993). Su peculiaridad es que integra la terapia cognitiva 
conductual “clásica”, la constructivista (que llamaría entonces neo- 
clásica”) y las interpretaciones cognitivas de la psicoterapia psicodi- 
námica. Aunque en la práctica su proceder se atiene a las técnicas de 
terapia de conducta al uso no deja de asegurar, sin embargo, que “ve 
estas técnicas como herramientas poderosas para modificar esque- 
mas tácitos emocionales y cognitivos” (p. 451). La Tabla 4 recoge 
todas estas variedades. 

Finalmente, no se dejaría de señalar que las vicisitudes de la tera- 
pia de conducta desde el conductismo watsoniano al constructivis- 
mo cognitivo se atienen (cómo no) al cambio ideológico que tiene 
lugar a través del siglo. Si Watson representa la modernización de la 
psicología que correspondía a un nuevo “hombre urbano” (Buckley, 
1989), la terapia de conducta (incluyendo la terapia cognitiva) res- 
pondería ya a la “ideología de la modernidad” en curso (Woolfolk y 
Richardson, 1984). Pues bien, la psicoterapia constructivista sería lo 
propio respecto de la postmodernidad. Por decirlo así, vendría a ser 
el toque postmodernista de la terapia. En efecto, la pretendida tran- 
sición de la teoría individualista liberal de la persona hacia una con- 
cepción globalista traería esta figuración de la persona-como-narra- 
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Tabla 4 


Variedades del enfoque congnitivo de la terapia 
(Enfoque cognitivo) 


| Técnicas: 


Conceptos: 


a) Modificación cognitiva con- 
ductual: 
e Afontramiento de situa- 
ciones: 
— Inoculación del es- 
trés. 
— Automanejo de la an- 
siedad. 
— Modelado encubierto. 
— Entrenamiento en ha- 
bilidades. 
e Solución de problemas: 
— Ciencia personal. 
— Solución algorítmica 
de problemas. 
— Solución de proble- 
mas impersonales. 
* Reestructuración cogni- 
tiva: 
-— Terapia racional emo- 
tiva. 
— “Terapia cognitiva”. 
-— Entrenamiento auto- 
instruccional. 
— Reestructuración ra- 
cional sistemática. 


b) Psicoterapia constructivis- 
ta: 
— Terapia de los construe- 
tos personales. 
— Terapia de cognitivo es- 


tructural. 

— Reconstrucción narra- 
tiva. 

— Terapia familiar cons- 
tructivista. 


— Terapia de conducta 
cognitiva dinámica. 


a) dela modificación cognitiva 
conductual: 
-— Procesos cognitivos. 
— Estructura cognitiva. 


b) de la psicoterapia construc- 
tivista: 
— Teoría motora de la 
mente. 
— Teoría del apego. 
— Dinámica oscilante. 
— Narrativas personales. 
— Resistencia. 
— Ritural terapéutico. 
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tiva (Sampson, 1989). Ahora bien, la narrativa postmodernista ya no 
sería la reconstrucción de los hechos, sino la misma supuesta cons- 
trucción del significado y, por tanto, la igualación de todas las opinio- 
nes, incluyendo las del cliente y el terapeuta, (Gergen y Kaye, 1992). 
Se añadiría (críticamente) que se estaría en presencia de una nueva 
sofística, pero más ligera que la clásica, pues ahora la razón se repar- 
te por consenso, y antes se analizaban los asuntos hasta encontrar 
(sino la verdad) la postura más verdadera. 


PARTE SEGUNDA 


PANORAMA ACTUAL 
DE LA TERAPIA DE CONDUCTA* 


* Se ha hecho una revisión de la evolución conceptual e innovación técnica de 
la terapia de conducta. A continuación se exponen los enfoques actuales derivados 
del curso histórico, los méritos reconocidos, así como las limitaciones, y las pro- 
puestas ante los problemas presentes, y se ofrece, además, una definición específi- 
ca de la terapia de conducta. 


CAPÍTULO VII 


ENFOQUES, MÉRITOS, Y LIMITACIONES 


Se observará que los distintos enfoques según se ha ido modu- 
lando la terapia de conducta están presentes en el panorama actual. 
En este sentido, la terapia de conducta tiene reconocidos sus méri- 
tos en el conjunto de los tratamientos psicológicos. Ahora bien, nada 
quita que se reconozcan por igual sus limitaciones, presisamente, 
las que se han ido acumulando en su constitución histórica. 


Enfoques conceptuales 


La cuestión es que después de cuarenta años de renovación con- 
tinua, al final los enfoques conceptuales y las técnicas primeras 
siguen vigentes junto con las nuevas que se han ido decantando. De 
esta manera, el panorama resultante es heterogéneo por cuanto se 
compone de lo primero y de lo siguiente que pretendizamente iba 
renovando lo anterior. 

Así, entre los años cincuenta y sesenta se constituyen las dos lí- 
neas vertebradoras de la terapia de conducta, esto es, el enfoque neo- 
conductista mediacional y el análisis aplicado de la conducta, que se 
habrían hecho paso entre y frente a la psicoterapia psicodinámica. 
A principios de los años setenta cobra figura el aprendizaje social, 
que viene a suponer, en términos de Pelechano (1978), un “rupturis- 
mo conservador” respecto de la época anterior. A finales de los se- 
tenta se produciría ya un “rupturismo abierto” con el enfoque cogni- 
tivo de la terapia que llevaría, incluso, a la adopción del nombre de 
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“terapia cognitiva conductual”. Este enfoque sería, a su vez, hetero- 
géneo según su compromiso con doctrinas cognitivas o conductua- 
les. Durante los ochenta se desarrollaría todavía otra renovación 
dentro del enfoque cognitivo, como sería la “psicoterapia construc- 
tivista” y que se mantiene todavía como novedad en los noventa. 

Consiguientemente, para nada se puede decir que hubiera habido 
una tal revolución kuhniana, por más que insistentemente se decla- 
rara. Ni la terapia de conducta desplazó al psicoanálisis, ni la tera- 
pia de cognitiva desplazaría a la terapia de conducta (Friman, Allen, 
Kerwin y Larzelere, 1993). De hecho, las líneas tradicionales de la 
terapia de conducta coexisten con las que posteriormente fueran 
innovaciones, pero al final están todas vigentes, las primeras y las 
últimas. En efecto, concretamente, un texto editado por la American 
Psychological Association acoge veintitres tendencias actuales, que 
los autores exponen en orden cronológico aunque sin prejuzgar que 
todas tengan el mismo peso (O'Donohue y Krasner, 1995). No obs- 
tante, lo que interesa ahora más que un compendio es el contorno de 
las orientaciones. [Al final, en la Tabla 14 se ofrecerá el panorama 
contando ya con la exposición realizada en este libro.] 

Este panorama de la terapia de conducta a los noventa se perfila 
con las cuatro orientaciones principales que ya se describieran 
como características de los ochenta (Carrobles, 1982; Cruzado, 
Labrador y Muñoz, 1993; Echeburúa, 1993; Labrador, 1984; 1990; 
Wilson y Franks, 1982), acaso recogiendo dentro del enfoque cog- 
nitivo el reenfoque constructivista. La Tabla 5 reexpone este pano- 
rama. 


Tabla 5 
Principales enfoques conceptuales de la terapia de conducta 


Enfoque neoconductista mediacional 

Análisis aplicado de la conducta 

Aprendizaje social 

Enfoque cognitivo de la terapia 
Modificación cognitivo-conductual 
Psicoterapia constructivista 


Una vez vista la evolución histórica, cabe percibir que el enfoque 
cognitivo se segrega de la terapia de conducta. Al menos, como cues- 
tión sociológica, quizá debiera considerarse por separado. En este 
sentido, la terapia cognitiva tiene afiliados e instituciones que justifi- 
can su existencia. Otra cosa sería la consistencia que quepa recono- 
cerle. A este respecto, tampoco se puede dejar de percibir, como se ha 
visto en la primera parte, que la terapia cognitiva se desenvuelve en 
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relación con la terapia de conducta. De modo que, cualquiera que sea 
su futuro (fuera un enfoque más dentro de ésta o se constituya en 
una terapia con figura propia), su aportación (conceptual y empírica) 
ha de medirse respecto de la terapia de conducta tradicional. Y, por 
su parte, la terapia de conducta no va a seguir siendo la misma des- 
pués del enfoque cognitivo. [Decir que la terapia de conducta ha 
desembocado en “terapia cognitiva” es algo insostenible, habida 
cuenta la historia y el panorama actual presentados.] Así, pues, es 
obligado considerar sus interacciones (como se ha hecho) y exponer- 
las en la misma tabla. Del futuro, las contingencias dirán. 


Méritos reconocidos 


De esta manera, la terapia de conducta se ha constituido en una 
de las principales corrientes de la psicoterapia. Sus características 
son otros tantos méritos y aportaciones directas e indirectas al cam- 
po de los tratamientos psicológicos. Goldfried y Castonguay (1993) 
han redefinido seis puntos fuertes de la terapia de conducta, a saber, 
simplemente enumerados, Tabla 6: 


Tabla 6 


Enunciado de puntos fuertes de la terapia de conducta 
según Goldfried y Castonguay (1993) 


Análisis fino de cómo reaccionan los individuos a las situaciones 

específicas 

Dedicación al desarrollo y refinamiento de técnicas específicas 

* Adopción del modelo de entrenamiento en habilidades con énfasis 
en el aprendizaje de compentencias conductuales 

* Focalización en la situación de la vida actual (real) 

Estimulación de la investigación del resultado 

* Desarrollo de técnicas específicas para reducir “sintomatologías” 

concretas 


No obstante, estos méritos supondrían según los autores propo- 
nentes sus limitaciones, de modo que la terapia de conducta no 
debiera conformarse en sus propias características sino tomar nue- 
vas direcciones, a las que se hará referencia después. 

Por otro lado, la terapia de conducta se ha constituido en la psi- 
coterapia probablemente más efectiva tanto con niños (Weisz y 
Weiss, 1993) como con adultos (Giles, 1993). Sin embargo, como 
cuestión de hecho, el asunto de la efectividad terapéutica continúa 
en polémica, entre otras cosas, porque ninguna psicoterapia deja de 
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ser efectiva, siquiera en alguna medida o para algo, y la más efectiva 
no lo es totalmente ni en todo. Cuando la terapia de conducta reco- 
noce sus fallos está ejercitando una de sus características como es la 
autoevaluación. Los fallos son desafíos, como señalan Foa y Emmel- 
kamp (1983). Se han encontrado fallos, cómo no, consistentes en el 
rechazo de la terapia, en el abandono, en la inefectividad para algu- 
nos clientes y en recaídas. Asimismo, se han identificado fuentes del 
fallo que irían desde el diagnóstico inadecuado incluyendo impreci- 
siones en el análisis funcional, hasta la inadecuación en la aplica- 
ción de las técnicas, el descuido en la promoción de la generaliza- 
ción y la negligencia respecto de características de personalidad y de 
la relación terapéutica. 


Registro acumulativo de limitaciones 


La revisión que se ha hecho al mismo tiempo que presentaba los 
logros conceptuales y técnicos ha ido reparando también en las limi- 
taciones. Así, se ha tratado de hacer ver que la “terapia de conducta” 
en la línea del condicionamiento pavloviano (Wolpe, Eysenck) a la par 
que se convertía en la terapia más cabal para los “trastornos neuróti- 
cos” hasta entonces ocupados por la psicoterapia psicodinámica (de 
dudosa efectividad) se ha alejado de los propios supuestos conductis- 
tas que la animaban al incorporar “variables hipotéticas”. Lo que fue- 
ra después la “cognitivización” de la terapia de conducta estaba pedi- 
do por este interés metodologista en la conducta, más que temático. 

Por otro lado, ya que la propia lógica del aprendizaje requiere la 
presencia de los problemas en la sesión terapéutica, el análisis apli- 
cado se tuvo que limitar bien a los ámbitos institucionales bien a 
problemas sencillos (discretos) que se dieran ante el terapeuta. Por 
su parte, la “terapia de conducta mediacional”, que se ocupaba de 
los trastornos neuróticos se valía demasiado a menudo de la aplica- 
ción imaginaria y del modelo de entrenamiento supuesto que los 
logros en la sesión se generalizaran a la vida cotidiana, siendo que 
lo decisivo es la equivalencia funcional y no precisamente la seme- 
janza formal. De esta manera, algunos problemas de importancia 
clínica que no eran de “ansiedad” ni cuestión de “entrenar” queda- 
rían fuera de la terapia de conducta, como los trastornos de perso- 
nalidad. 

Además, la conducta verbal no se había incorporado de lleno ni al 
análisis aplicado ni mucho menos al enfoque mediacional. De 
hecho, no se dispondría de las. elaboraciones oportunas para la tera- 
pia hasta más adelante, incluso hasta finales de los ochenta. Y el 
caso es que la conducta verbal es el principal “material clínico” que 
se da en la sesión terapéutica. 
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El aprendizaje social explotó la imitación y supuso también un 
renacimiento del autocontrol. De esta manera, se han especificado 
sus condiciones y se han convertido en técnicas aplicables. Todo eso 
ha incrementado el repertorio del terapeuta. Por lo que respecta a 
los conceptos introducidos, particularmente, el determinismo recí- 
proco y la autoeficacia han traido más problemas que soluciones, 
sin perjuicio de reconocer la importancia que tienen. 

El enfoque cognitivo ha traído también renovados “que-haceres” 
para el terapeuta (nuevas formas de aplicación, otras terminologías, 
distintos conceptos), pero no se ha mejorado la efectividad, y el 
carácter ambientalista y funcional de la terapia de conducta se ha 
difuminado. En buena medida, lo cognitivo de la terapia de conduc- 
ta consiste verdaderamente en “hablar”, pero el terapeuta de con- 
ducta no tiene tratado el lenguaje como conducta verbal, de manera 
que le resulta un modo o medio de referirse a otras cosas como, por 
ejemplo, a la interioridad mental (estructuras y procesos) pero no en 
cuanto que conducta clínicamente relevante de por sí. 

En cuanto a la psicoterapia constructivista tiene el mérito de ofre- 
cer un discurso pregnante (postmodernista) como es el de que cada 
uno construye su mundo y así por el estilo, pero lo cierto es que se 
nutre de las técnicas al uso y sus mejores análisis clínicos son los ya 
conocidos y dados en la literatura. En este sentido, quizá va a su- 
poner una recuperación de los estudios de Bowlby acerca del víncu- 
lo afectivo, probablemente, de más interés para la terapia de conduc- 
ta que el reconocido. Aunque la teoría constructivista en conjunto es 
más un bricolaje que una construcción, algunas de las nociones que 
incorpora no dejan de tener su interés en terapia. En concreto, el 
carácter proactivo y reconstructivo que pueda tener un desequilibrio 
o reacción emocional catastrófica es algo que debiera tener más pre- 
sente el terapeuta de conducta, tal vez, demasiado confiado en la 
lógica de la extinción y del control. Igualmente, lo mismo se podría 
decir respecto a la noción de resistencia (que existe y no es sólo “baja 
motivación”). 

Los problemas actuales de la terapia de conducta derivan acu- 
mulativamente de su evolución histórica. Entre estos problemas 
figuran, de acuerdo con Franks (1991), Labrador (1990) y Cruzado, 
Labrador y Muñoz (1993), la discusión acerca del estatuto de la psi- 
cología del aprendizaje, la separación entre investigación básica y 
aplicada y la polémica entre técnicas cognitivas contra conductua- 
les. Brevemente comentados, se diría lo siguiente. Como quiera que 
sea, el condicionamiento respondiente y operante son el fundamen- 
to de la terapia de conducta. En este sentido, con desmesurada lige- 
reza se ha pasado a hablar de “aprendizaje cognitivo” y “teorías 
motoras de la mente”. Ciertamente, el contexto clínico excede el 
carácter protocolario del análisis experimental de la conducta, pero 
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no por ello la conducta humana es ajena a los procesos básicos del 
aprendizaje. El caso es que la investigación en conducta operante 
(sin dejar de reconocer el avance también en condicionamiento res- 
pondiente) ha desarrollado aspectos de gran interés para la terapia 
de conducta, sobre todo por lo que respecta a la conducta verbal. 
Pero, para entonces, la aplicación clínica ya estaba demasido com- 
prometida con “estructuras cognitivas” y alejada del análisis experi- 
mental. Cabría decir, incluso, que la investigación respondiente y 
operante tienen hoy más que ofrecer que lo disponible en su día, 
pero las “estructuras ambientales” son poderosas en mantener la 
divergencia entre el análisis experimental de la conducta y la terapia 
de conducta (aunque no tanto referente al análisis aplicado). Es 
cierto, la práctica clínica no puede desplegarse según vaya dispo- 
niendo de investigación. Pero, la propia práctica puede llevar su 
investigación y, en todo caso, el análisis de conducta ofrece un aná- 
lisis de las contingencias culturales (aunque no sea experimental). 
Por lo que respecta a la polémica cognitivo/conductual se diría que 
es el tema pendiente de la conducta verbal. La cuestión es que la 
terapia de conducta no ha incorporado la conducta verbal, y lo más 
que hace en la práctica es hablar. Este es el gran asunto en el que 
podrían condensarse los demás. 

Finalmente, puesto que el resto de psicoterapias también han ido 
evolucionando, el contexto actual es distinto al de hace treinta años. 
Entonces se extremaban las diferencias de la terapia de conducta 
con respecto a la psicoterapia. En la actualidad, por el contrario, 
parece mejor cosa presentar las convergencias. En este contexto, 
curiosamente, los méritos de la terapia de conducta suponen, a su 
vez, sendas limitaciones. Al menos, esa es la valoración de Goldfried 
y Catonguay (1993) quienes no se privan entonces de proponer las 
nuevas direcciones que convendrían al futuro de la terapia de con- 
ducta. La Tabla 7 recoge los méritos antes enunciados, la limitación 
que supondría cada uno y la nueva dirección. 


84 


Tabla 7 


Reexposición esquemática de la voloración 


E 


de Goldfried y Castonguay (1993) 


Mérito 1: Análisis fino de cómo reaccionan los individuos a las situaciones 
específicas. 
Limitaciones: Obscurece patrones más generales del funcionamiento en el 
contexto social. 
Nuevas Considerar la dinámica interpersonal. Terapia marital conduc- 
direcciones: tual. Enfoque conductual de sistemas. Integración de la tera- 
pia estratégica. 
y 
Mérito 2: Dedicación al desarrollo y refinamiento de técnicas terapéu- 
ticas. 
Limitaciones: Poca atención a las diferencias individuales del cliente y el tera- 
peuta y a los principios del cambio. 
Nuevas Reorientación hacia los principios del cambio. Adopción de téc- 
direcciones: nicas de otras filiaciones (por ejemplo, la gestáltica de las “dos 
sillas”). z 
l 
Mérito 3: Adopción del modelo de entrenamiento en habilidades con énfa- 
sis en el aprendizaje de competencias conductuales 
Limitaciones: Sugiere en el cliente la “deficiencia” y la “necesidad” de ense- 
ñanza, con el riesgo de reactancia y ruina de la autoeficacia 
Nuevas Mayor atención a la alianza terapéutica. Teoría dialéctica de la 
direcciones: conducta. Estilo no-directivo 
E 
Mérito 4: Focalización en la situación de la vida actual (real) 
Limitaciones: Desatención a la conducta clínicamente relevante dada en la 
sesión y a las propias reacciones del terapeuta al cliente 
Nuevas Explorar las conductas de uno y otro en la interacción terapéuti- 
direcciones: ca. Psicoterapia analítica funcional 
+ 
Mérito 5: Estimulación de la investigación del resultado terapéutico 
Limitaciones: Descuido del proceso terapéutico 
Nuevas Adopción de metodologías para el análisis del proceso desarro- 
direcciones: lladas por psicoterapias dinámicas y experienciales 
Mérito 6: Desarrollo de técnicas específicas para reducir sintomatologías 
concretas 
Limitaciones: Se ha puesto menos atención en los problemas interpersonales 
complejos 
Nuevas Recuperación de los problemas de personalidad (o del yo). 
direcciones: e . y . 
Reconocimiento de la resistencia al tratamiento 
¡A 
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CAPÍTULO VIII 


PROPUESTAS ANTE LA SITUACIÓN ACTUAL 


Ante esta situación doblemente problemática, de una parte, por 
las limitaciones acumuladas en la propia historia interna de la tera- 
pia de conducta y, de otra, por el contexto actual de la psicoterapia, 
se presentan diversas alternativas que bien podrían resumirse en 
tres. En concreto, serían éstas: la integración de la psicoterapia, la 
terapia de conducta paradigmática, y el análisis de la conducta clí- 
nica. 


La integración de la psicoterapia 


Es un enfoque que trata de ver tanto la posible convergencia teó- 
rica que subyazca en los distintos planteamientos de la terapia, 
como la compaginación en la práctica clínica de las diferentes téc- 
nicas con independencia de su filiación, y, en definitiva, que trata de 
destacar sus comunalidades en vez de extremar las divergencias. Se 
han invocado varias razones para esta integración, así como se han 
diferenciado diversas alternativas para su consecución (Norcross y 
Newman, 1992). Según estos autores, las ocho principales razones 
para la integración serían los siguientes, a saber: la proliferación de 
psicoterapias, la insuficiencia de los enfoques únicos, la ascenden- 
cia de los tratamientos de corta duración focalizados en el proble- 
ma, las oportunidades para entrar en contacto con otros tratamien- 
tos, la escasa efectividad diferencial entre las psicoterapias, el 
reconocimiento de la mayor contribución de la comunalidad tera- 
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péutica a la varianza del resultado, y el desarrollo de redes profesio- 
nales para la integración. Por su lado, las alternativas para la inte- 
eración se repartirían en tres: la integración teórica, el eclecticismo 
clínico, y los factores comunes. 

La integración teórica pretende una síntesis conceptual entre dos 
o más sistemas de terapia, de modo que el conjunto resulte mejor 
que los constituyentes por separado. En este sentido, se han dado, a 
su vez, dos direcciones mayores. Una que se propone integrar el psi- 
coanálisis y la terapia de conducta, cuyo autor emblemático es P. C. 
Wachtel, y otra que pretende cruzar todos los sistemas de la terapia 
tradicional en una suerte de enfoque transteórico (3. O. Prochaska). 

El problema es que nunca se ha visto que una psicoterapia se cre- 
ara por el proceder del bricolaje, ni tampoco por consenso. De 
hecho, en su examen del estado del arte de la terapia, Goldfried 
(1980) y Goldfried y Padawer (1982) ven que la convergencia a nivel 
teórico o de perspectiva conceptual es improbable. La cuestión es 
que, por prudente que sea el discurso de la integración teórica, las 
contingencias que la impiden son más efectivas. Así, por ejemplo, la 
proliferación de psicoterapias (una de las razones para la integra- 
ción) es de hecho, más bien, una evidencia en contra. Por lo demás, 
los grandes sistemas de psicoterapia difícilmente asumen la insufi- 
ciencia, ante todo, porque la adecuación al caso concreto es una 
cuestión de flexibilidad técnica, que (todo hay que decirlo) se resuel- 
ve en la práctica como praxis conductual, pues en el quehacer clíni- 
co todas las terapias participan de alguna manera de terapia-de-con- 
ducta. 

El eclecticismo clínico propone una integración a nivel de proce- 
dimientos específicos, sea cual fuere su adscripción teórica. Se dis- 
tinguen, igualmente, dos opciones. Una sería la terapia multimodal 
de Lazarus, una propuesta que surge, ciertamente, del curso de la 
terapia de conducta. Verdaderamente, el eclecticismo técnico de la 
terapia multimodal (Lazarus, 1976) es, en rigor, “terapia de conduc- 
ta multimodal”. Como ha señalado Echeburúa (1993), la terapia 
multimodal está impregnada de una mezcla de énfasis cognitivo con 
un pragmatismo conductual de hecho, de modo que al menos trein- 
ta de las treinta y nueve técnicas propuestas por Lazarus pertenecen 
al repertorio de la terapia de conducta. La otra opción es la psicote- 
rapia ecléctica sistemática encabezada por L. E. Beutler. Se ofrece 
como una “selección sistemática del tratamiento” que toma en cuen- 
ta las variables de la situación clínica a fin de adoptar las técnicas. 
En este sentido, sería antes un eclecticismo sistemático que técnico. 
Sin embargo, como tal construcción racionalista, viene a ser una 
suerte de integracionismo técnico, con las dificultades propias del 
bricolaje teórico antes apuntadas. Á este respecto, Goldfried (1980) 
y Goldfried y Padawer (1982) advierten que la integración a este 


88 


nivel de procedimientos técnicos específicos alcanza, si acaso, pun- 
tos triviales de convergencia. 

Permítase decir, finalmente, que esta ordenación de las técnicas 
en función del problema es característica de la terapia de conducta, 
que, de suyo, se centra en el síntoma y es, por lo demás, de corta 
duración. 

Los factores comunes es un enfoque de la integración que trata de 
buscar los componentes de que participan las diferentes terapias, de 
cara a promover tratamientos más parsimoniosos y eficaces cons- 
truidos sobre tales comunalidades. Su argumentación se asienta en 
la presunta equivalencia entre las distintas terapias en cuanto a su 
efectividad. Se supone una escasa efectividad diferencial entre las 
terapias y se asume (sofísticamente) que la mayor varianza del 
resultado viene de los factores comunes. 

Pues bien, la equivalencia de efectividad es, por de pronto, mucho 
suponer. Los estudios comparativos clásicos (que miden la eficacia 
de distintos tratamientos sobre problemas concretos) siguen reve- 
lando las diferencias entre las terapias tradicionales y las terapias 
prescriptivas, a favor de estas (Giles, 1993). Ciertamente, son los 
estudios de metaanálisis los más invocados por el argumento de la 
equivalencia. La verdad es, sin embargo, que el metaanálisis, que 
tan bien se presta a mostrar la equivalencia, cuando es utilizado con 
rigor, demuestra más bien las diferencias, precisamente, a favor de 
las terapias conductuales (Weisz y Weiss, 1993). Como señalaba Wil- 
son (1982) a este respecto, puesto que no todas las terapias son igual 
de efectivas, no tendría entonces sentido hacer tal fusión. El punto 
es, de acuerdo con Labrador (1986), que la integración con otras psi- 
coterapias no aportaría nada a la terapia de conducta y, por otro 
lado, separaría todavía más la teoría de la práctica. Siendo así, en la 
perspectiva de la terapia de conducta sería más prometedor buscar 
factores específicos y desarrollar modelos explicativos y estrategias 
terapéuticas potentes (Labrador, 1986). En este mismo sentido, dice 
Haaga (1986), en vez de investigar principios comunes sería mejor 
para la terapia de conducta seguir trabajando en las orientaciones 
existentes pero (añade) con flexibilidad respecto a las técnicas. 

Así pues, no parece que haya otras razones para mezclar todo con 
todo que su mera existencia, lo que es el método de la confusión. No 
son justos Castillo y Poch (1991) al concluir “que no se ha podido 
demostrar que algún enfoque psicoterapéutico sea sistemáticamen- 
te más eficaz que el resto” (p. 143). Incluso se diría que de los datos 
que utilizan estos autores podrían haber concluido con más derecho 
y rectitud que hay ciertas diferencias que se suelen repetir en la mis- 
ma línea aunque no se hayan dado sistemáticamente en todos los 
estudios. Puestos a ser rigurosos, la equivalencia tampoco se da “sis- 
temáticamente”. 
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Lo curioso es, con todo, que la búsqueda de factores comunes 
aumenta la proliferación de terapias, que era una de las razones 
para la integración. En efecto, cada autor ofYece sus factores comu- 
nes. A la tradicional lista de Frank se añaden nuevas especificacio- 
nes de la inespecificidad. Así, por ejemplo, la delineación de los prin- 
cipios comunes del cambio terapéutico según Goldfried (1980) y 
Goldfried y Padawer (1982) se daría en este nivel medio de las estra- 
tegias clínicas (entre el marco teórico y los procedimientos específi- 
cos, ya aludidos). ¿Cuáles son esos principios cómunes? Son los 
siguientes: las experiencias correctoras, el feedback, las expectativas 
de ayuda, la relación terapéutica, y la comprobación de la realidad. 
Karasu (1986) destila las técnicas específicas de las distintas escue- 
las en tres agentes del cambio no específicos: la experiencia afectiva, 
el dominio cognitivo y la regulación conductual. Estas nociones darí- 
an cuenta del cambio terapéutico ejercido por cualquier técnica. 
Vendrían a ser, como dice el autor, la “especificidad de la inespecifi- 
cidad”. Por su parte, Lambert (1992) encuentra que los “factores 
comunes de las terapias que están asociados con resultados positi- 
vos” serían, secuencialmente, el apoyo, el aprendizaje y la acción. En 
Ein, Garfield (1992) especifica que los “mecanismos del cambio” tie- 
nen que ver con la relación terapéutica, la explicación (racionaliza- 
ción e interpretación) que se ofrezca, el reforzamiento, la desensibili- 
zación, el enfrentamiento [o confrontación) del problema y la 
información y el entrenamiento en habilidades. Weinberger (1993) en 
su revisión de los factores comunes que propusieran Grencavage y 
Narcross reofrecen los siguientes: la relación terapéutica, las expec- 
tativas de mejoría, la experiencia emocional correctora, la persona- 
lidad del terapeuta, y la provisión de una explicación. 

Así que, bien parece que los propios integracionistas necesitan 
ellos mismos de una integración. Por otro lado, cuando su apuesta 
es más fuerte (como la citada de Garfield) lo que sale es, práctica- 
mente, la terapia de conducta (reforzamiento, desensibilización, 
exposición, entrenamiento). La cuestión es que la solución a los pro- 
blemas de la psicoterapia no se ve que pueda venir de esta suerte de 
pasteurización psicoterapéutica. De hecho, esta salida no cuenta pro- 
piamente con soportes empíricos. En verdad, se nutre de la pre- 
tendida equivalencia de las psicoterapias, cuya circunstancia pro- 
bablemente tenga otras explicaciones distintas de ésta de “todos ga- 
nando”. Entre estas explicaciones figura el propio poder de las prue- 
bas utilizadas, que se han mostrado precisamente inapropiadas 
cuando se trata de tamaños del efecto pequeños v medianos (Kazdin 
y Bass, 1989). Antes de lanzarse a “mezclar todo con todo” parece 
más serio reparar en la sensibilidad de las pruebas no sea que la (por 


lo demás improbable) equivalencia fuera un artefacto de las me- 
didas. 
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Por otra parte, es un sofisma deducir que de la proliferación de 
psicoterapias, de la presunta escasa efectividad diferencial entre 
ellas y de la adscripción de los clínicos resulten los factores comunes 
como agentes específicos del cambio terapéutico. “Factores comu- 
nes” por demás no comunmente (re)conocidos, como se acaba de 
ver. La verdad es, sin embargo, que las “razones” para la integración 
lo que sugieren más bien es la conveniencia de estudiar mejor preci- 
samente los factores específicos, desarrollar asimismo modelos espe- 
cíficos y usar con flexibilidad las técnicas ajustándolas a las caracte- 
rísticas del caso como es característico de la terapia de conducta 
(Labrador, 1986). . 

Como quiera que sea, esta integración resultante de la especifica- 
ción de la inespecificidad cuenta con ciertas barreras, como bien 
saben sus proponentes (Goldfried, Castonguay y Safran, 1992) que, 
prácticamente, impiden que sea viable, no obstante, tantas razones 
invocadas a favor. Se trata de barreras sociales, lingúísticas y episte- 
mológicas que, en la práctica, suponen que la cosa no puede ser. Es 
como decir que el país podría ser fértil (a quién le disgustaría eso), 
pero falla el clima, la orografía y el terreno. Los integracionistas tie- 
nen el discurso de la prudencia, según el cual todos tienen parte de 
razón. Pero no tienen más argumento que la voluntad. El asunto iró- 
nico es que esta especie de esperanto terapéutico que debiera subsu- 
mir o al menos coordinar todas las psicoterapias va a quedar como 
un movimiento más entre ellas (un ejemplar más de esos que invo- 
can como evidencia para la necesidad de la integración), de las que 
se nutre. Dicho de otro modo, el que haya muchas psicoterapias flo- 
recientes es la razón de ser de las propuestas integracionistas, que 
viven de que efectivamente hay muchas. 


La terapia de conducta paradigmática 


Es una propuesta procedente del conductismo social que surge, 
por tanto, del propio contexto en que se ha desenvuelto la terapia de 
conducta (Staats, 1988; 1990). El conductismo social se redenomi- 
naría conductismo paradigmático para así mejor recoger su pro- 
puesta como teoría marco de unificación de los distintos campos de 
la psicología científica, ciertamente, desunidos (y en parte ese nom- 
bre también por diferenciarse del aprendizaje social de Bandura). 

Staats propone una teoría multinivel que integra hasta once cam- 
pos de la psicología. Sitúa en los primeros niveles los mecanismos 
biológicos del aprendizaje, la teoría básica del aprendizaje y los 
principios del aprendizaje humano. A este respecto, es interesante 
señalar su consideración trifuncional afectiva-reforzante-discrimi- 
nativa tanto de los estímulos como de las respuestas (el célebre sis- 
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tema A-R-D). Después considera la personalidad como concepto 
integrado por tres sistemas de repertorios, el cognitivo-lingúístico, 
el emotivo-motivacional y el motor-sensorial. La personalidad tiene 
un carácter acumulativo jerárquico, representado por el nivel del 
desarrollo, una suerte de psicología evolutiva en términos de reper- 
torios conductuales, e interactivo tanto entre conductas como natu- 
ralmente respecto del ambiente, cuyo nivel de análisis vendría dado 
por el estudio de la personalidad-social. Otro nivel contempla la psi- 
cometría de la personalidad (y de la inteligencia). En fin, puede ver- 
se que la personalidad es central en el conductismo paradigmático. 
Sin duda, es una de las pocas y más consistentes consideraciones 
conductistas de la personalidad. En este sentido, merece decir que la 
noción de “repertorio” se ha constituido en un distintivo conduc- 
tista. 

Los últimos cuatro niveles integran los ámbitos aplicados de la psi- 
cología anormal, la psicología clínica, la psicología educativa y la 
organizacional. La terapia de conducta se inscribiría en el nivel de la 
psicología clínica. Aquí Staats distingue a su vez modificación de con- 
ductas específicas, método cognitivo-lingúístico y cambios en reper- 
torios de personalidad. El conductismo paradigmático plantea, pues, 
un modelo diacrónico en el análisis de la conducta, distinto en este 
sentido al determinismo recíproco de Bandura que, como ya se advir- 
tiera sería más bien sincrónico (Fernández-Ballesteros, 1994). La con- 
ducta se analizaría en función de cuatro variables fundamentales, a 
saber, condiciones ambientales pasadas (aprendizaje acumulativo 
jerárquico) y actuales (estímulos discriminativo-afectivos-reforzan- 
tes), condiciones biológicas constitucionales y circunstanciales, y 
repertorios básicos de la personalidad, cognitivo-verbales, emoti- 
vo-motivacionales y sensorio-motores (lo que excusaría referirse por 
separado a las “condiciones pasadas”). 

Los aspectos interesantes de esta propuesta (por lo que aquí con- 
cierne) se podrían resumir en los dos siguientes. Por un lado, de esta 
manera la terapia de conducta se aviene con toda la psicología. Pre- 
cisamente, lo “paradigmático” es la unificación de distintos y dis- 
tantes campos de la psicología empírica. Acaso el reparo que se 
podría hacer es que una demasiado porque, ciertamente, hay cosas 
de la psicología dispares y que no darían igual unas que otras. Así, 
por ejemplo, aunque advierten (los autores en la línea paradigmáti- 
ca) que cuando se habla de cognición en realidad se quiere decir len- 
guaje, la integración (valga por caso) del procesamiento de informa- 
ción con el condicionamiento resulta abusiva y cuando lo hacen 
Evans, Eifert y Corrigan (1990, p. 302-308) no tienen más argumen- 
to que su buena voluntad. Por otro lado, el triple sistema de persona- 
lidad podría ser una buena alternativa a la triple modalidad de res- 
puesta afectivo-fisiológica-conductual (Burns, 1990). 
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Aparte esa posible unificación indiscriminada (resultando a la 
postre en una suerte de eclecticismo), otra objeción que se opondría 
a la terapia de conducta paradigmática como para consistir en una 
teoría-Marco es precisamente su análisis del lenguaje que, a pesar de 
todo, la aportación de Staats en este sentido se mantiene en la órbita 
del “primer sistema de señales” pavloviano y a un nivel mediacional. 
El conductismo paradigmático por mucho que se autopresente co- 
mo el conductismo de la tercera generación en cuanto a su tra- 
tamiento del lenguaje es pre-skinneriano. Por decirlo así, Staats no 
entendió la conducta verbal. 

Aun así, sin duda alguna, permítase afirmar por todo lo dicho que 
el enfoque paradigmático de la terapia de conducta es más potente 
que el enfoque cognitivo y el del aprendizaje social. Por la presencia 
que va cobrando, baste dar a este respecto unas cuantas referencias 
recientes en importantes contextos (Eifert y Evans, 1990; Eifert, 
Forsyth y Schauss, 1993; Fernández-Ballesteros, 1994; Fishman y 
Franks, 1992; Fishman, Rotgers y Franks, 1988), debería alinearse 
como uno de los principales enfoques conceptuales de la terapia de 
conducta. De hecho, hay que decir que la propuesta de Staats ya 
figuraba en la terapia de conducta desarrollada en España. En con- 
creto, el sistema A-R-D ya había sido utilizado como esquema con- 
ceptual para el análisis de conducta y la selección del tratamiento en 
problemas complejos (Bartolomé, Carrobles, Costa y Del Ser, 
1977/1993). Por otro lado, su teoría de la lectura se ofreció como 

“paradigma” de aplicación que diera salida práctica a modelos cog- 
nitivos (Pérez Álvarez, 1985). 


Análisis de la conducta clínica 


En su revisión de 1990 acerca de “las cuestiones clínicas y las 
estrategias en la práctica de la terapia de conducta”, T. G. Wilson 
encuentra tres temas (que continúan siendo) dominantes. A saber, la 
comunalidad entre la terapia de conducta y otras formas de psicote- 
rapia, la conexión entre la investigación y la práctica clínica, y la 
relación terapéutica. Respecto a la comunalidad, Wilson sigue insis- 
tiendo en que la cuestión del resultado diferencial es crucial frente a 
la pretendida equivalencia entre las diversas psicoterapias. Al hacer- 
se cargo del interés generalizado por la integración (a pesar de eso), 
la pregunta que lanza es si hay estrategias alternativas que desatas- 
quen esa cuestión. En cuanto a la investigación y la práctica, el 
reproche a la terapia de conducta ha sido que o bien los hallazgos 
experimentales resultan ingenuos en la clínica o bien que la práctica 
clínica es de hecho ajena a la investigación. Por su parte, y tal vez 
como derivación de las cuestiones anteriores, la relación terapéutica 
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ha merecido creciente atención también por parte de la terapia de 
conducta. “Y las novedades para la práctica clínica”, dice Wilson, 
“vienen de un sitio inesperado, del conductismo radical” (p. 272). 

Se refiere Wilson, en concreto, a la Psicoterapia analítica funcio- 
nal (Kohlenberg y Tsai, 1987) y al Enfoque contextual (Hayes, 1987). 
Estas terapias habían aparecido expuestas por primera vez tres años 
antes en un texto editado por Jacobson (1987), y tres años después 
parecen constituir, efectivamente, una nueva corriente en terapia de 
conducta con el nombre de “Análisis de la conducta clínica” según 
Se aprecia en una sección monográfica que les dedica la revista The 
Behavior Analyst (Dougher, 1993). 

De hecho, estas terapias se han visto como un “nuevo comienzo” 
de la terapia conductual de pareja (Jacobson, 1992). Por su parte, 
Goldfried y Castonguay (1993) consideran la psicoterapia analítica 
funcional como una “nueva dirección” ante los límites de la terapia 
de conducta en su estado actual. Plaud y Vogeltanz (1993) incluyen la 
terapia contextual como una contribución de “la ciencia de la con- 
ducta humana y de la filosofía conductual radical” a la terapia de 
conducta. El nuevo “tratamiento cognitivo-conductual del desorden 
de personalidad borderline” desarrollado por Linehan (1993), especí- 
ficamente denominado “terapia dialéctica” que, como dice la autora, 
no es un enfoque dentro del estándar de la terapia cognitivo-conduc- 
tual, se alinea en sus aspectos básicos junto con la psicoterapia ana- 
lítica funcional y la terapia contextual. En fin, el enfoque de la psico- 
terapia que suponen estas dos terapias ha sido presentado en otras 
ocasiones como conductismo contextual (Hayes y Hayes, 1992). 

El nombre de “análisis de la conducta clínica” alude al análisis de 
conducta aplicado a la clínica, en particular, a la clínica que tradi- 
cionalmente ha quedado fuera de la lógica conductista, sea porque 
el “análisis aplicado” se desentendiera de ella o sea que el “enfoque 
conductista mediacional” no la entendiera, como se ha discutido al 
exponer el momento fundacional de la terapia de conducta. Se tra- 
ta, como se ha dicho, de los problemas presentados por el paciente 
externo adulto, en general, trastornos neuróticos, dificultades inter- 
personales y desórdenes de personalidad. 

La cuestión es que los “problemas complejos”, como esos presen- 
tados por los adultos, ocurren en la vida cotidiana, fuera del control 
del terapeuta, y, por tanto, no se presentan (sin más) en la sesión clí- 
nica como para su tratamiento directo. Siendo así, la sesión no pare- 
ce prestarse a ser propiamente terapéutica. Por supuesto, se han 
diseñado técnicas para modificaciones in situ (en la clínica) que fue- 
ran válidas en la vida real. Sin embargo, las cosas no resultaron ser 
tan lineales. Así, por ejemplo, los procedimientos llevados en imagi- 
nación (como eran la desensibilización sistemática estándar y cual- 
quier variante del condicionamiento encubierto) prometían más 


94 


que daban. Por su lado, el reforzamiento diferencial por parte del 
terapeuta así como el ensayo de conducta y el modelado, con ser 
actuaciones prácticas dentro de la sesión, lo cierto es que a menudo 
han sido artificiosas respecto de las condiciones de la vida cotidiana. 
En su caso la exposición en vivo fuera de la consulta ya sugiere (sin 
perjuicio de su utilidad) que la sesión se queda corta para la terapia. 
Igualmente, las tareas para casa y la involucración de otras personas 
significativas también parecen remitir las condiciones terapéuticas al 
ambiente extraclínico. Por su lado, el empeño puesto en los sistemas 
del autocontrol (que por lo demás pareciera como si fuese un descu- 
brimiento de hace unas décadas) viene a ser en buena medida, segu- 
ramente, una certificación involuntaria de que ha fallado el control 
del terapeuta como tal terapeuta, invistiendo entonces al cliente con 
la misión en la que él ha fracasado o fracasaría si lo intentara. 

Por otra parte, una de las tareas más comunes del terapeuta de 
conducta (como cualquier clínico de otra filiación psicoterapéutica) 
consiste en hablar. No ya como trámite, sino formando parte esen- 
cial de su actuación profesional y, precisamente, como terapeuta de 
conducta. Pero aquí (permítase decir esto) la inmensa mayoría de 
los terapeutas de conducta no manejan el lenguaje (en su pretendi- 
do uso terapéutico) como conducta verbal (a pesar de que la lógica 
básica la estableciera Skinner en 1945, la reexpusieran Keller y Sho- 
enfeld en 1950 y, por supuesto, se disponga desde 1957 de la magna 
obra de Skinner Conducta verbal). Este hecho (el que el terapeuta de 
conducta hable con fines terapéuticos sin criterios del análisis de la 
conducta) ha contribuido (junto con otras contingencias) a que bue- 
na parte de la terapia de conducta se volviera cognitiva en gran par- 
te. Sin perjuicio de reconocer y en su caso reconstruir las pretendi- 
das contribuciones “cognitivas”, lo que habría que decir ahora aquí 
de tal “cognitivización” es que nada más lejos de la razón de ser de 
la terapia de conducta. La terapia de conducta se habría desvirtua- 
do precisamente de sus bases conductuales. 

En suma, el análisis de la conducta se desentendió de los proble- 
mas de la clínica ambulatoria y la “terapia de conducta mediacio- 
nal” perdió su razón de ser al tratarlos. Y el caso es que los proble- 
mas no se han resuelto. La cognitivización de la terapia de conducta 
no ha mejorado los rendimientos de la terapia de conducta tradicio- 
nal, El divorcio entre la investigación y la práctica clínica persiste. 
Y, después de tantas vueltas, la relación terapéutica se hace respon- 
sable del cambio terapétitico. 

Pues bien, el Análisis de la conducta clínica está en condiciones de 
asumir los siguientes supuestos (Kohlenberg, Tsai y Dougher, 1993): 
a) los problemas de la vida cotidiana pueden y de hecho se dan en la 
sesión, de manera que el terapeuta es capaz de observarlos y tratar- 
los y, al ser así, los efectos del tratamiento se avienen para su gene- 
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ralización; b) el lenguaje que tiene lugar en la sesión puede ayudar al 
cliente en sus problemas que ocurren en la vida cotidiana, de modo 
que la conducta verbal alcanza su estatuto de conducta de suyo clí- 
nicamente relevante. 

Finalmente, hay que decir que las terapias constitutivas de este 
enfoque mantienen afinidades electivas (que no ya comunalidades) 
con psicoterapias de otras tradiciones al punto que incluso podrían 
resultar sorprendentes cuando se vea que se trata de afinidades con 
respecto a la psicoterapia psicoanalítica y a la terapia existencial y 
también con respecto a la terapia estratégica. En este sentido, se 
estaría ante una integración reconstructiva, es decir, práctico-efecti- 
va, y no voluntarista, ni teoreticista, ni ecléctica. Seguramente enca- 
jaría un poco más en lo que Stricker (1993) llama “psicoterapia inte- 
grativa”, un enfoque completo y de forma-pura al tratamiento. Por 
su parte, los “factores cognitivos” están presentes, no representados, 
esto es, están ejercitados, no fingidos como hipótesis o constructos. 
Por demás, estas terapias y el enfoque que suponen, son propias de 
la terapia de conducta, bien que constituyan nuevas técnicas o una 
nueva contextualización de las ya disponibles. De hecho, se ofrecen 
como “avances en terapia de conducta”. En todo caso, tanto las afi- 
nidades con otras psicoterapias como su situación en la terapia de 
conducta serán analizadas en su momento. 
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CAPÍTULO 1X 


AVANCES EN LA INVESTIGACIÓN 
SOBRE LA CONDUCTA VERBAL 


El análisis de la conducta clínica, en el sentido señalado, es posi- 
ble gracias a la investigación reciente en aprendizaje y, en particular, 
la relativa a la conducta verbal. Sean, siquiera, unas indicaciones de 
por dónde van estas líneas. 


Sumario de las líneas de investigación 


En este sentido, habría que empezar refiriéndose al condiciona- 
miento pavloviano, del que no en vano se ha dicho que supone una 
“nueva hegemonía”. Baste recordar a este respecto las siete áreas de 
investigación en que es decisivo el condicionamiento clásico (Turk- 
han, 1989): el efecto placebo, la respuesta inmunitaria, el síndrome 
de abstinencia, cambios aprendidos en el sistema cardiovascular, el 
funcionamiento digestivo, el lenguaje, y la memoria. 

Tocante al condicionamiento operante, ha habido, igualmente, 
notables avances tando del lado del control discriminativo, como por 
parte de la formulación misma del reforzamiento. Por parte del con- 
trol discriminativo habría que destacar la discriminación condiciona- 
da, el control contextual y, en definitiva, las relaciones de equivalen- 
cia (Sidman, 1994). Respecto del reforzamiento, se destacarían la ley 
del efecto con base en la correlación (que da cuenta de las relaciones 
entre la conducta y sus consecuencias en largos periodos de tiempo), 
la probabilidad diferencial del refuerzo (que dependería de la concu- 
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rrencia de otros programas de reforzamiento), y la regulación con- 
ductual, para señalar el desequilibrio psicológico en un sentido ope- 
rante (Epling y Pierce, 1988; Timberlake y Farmer-Dougan, 1991). 

En cuanto a la propia conducta operante, tendría especial impor- 
tancia subrayar la conducta verbal. En este sentido, la investigación 
operante ha proseguido los lineamientos de Skinner en su obra Con- 
ducta verbal y que, desde 1983, cuenta con su revista especializada 
The Analysis of Verbal Behavior. 

Lo que correspondería ahora es exponer el punto de vista con- 
ductista sobre el lenguaje y, en concreto, las clases de conducta ver- 
bal. Permítase, en vez de ello, remitir a presentaciones (de todos 
modos rápidas) ya realizadas a propósito de la terapia de conducta, 
como pudieran ser la ofrecidas por Hamilton (1988) y Pérez Álvarez 
(1991a), siendo que de ninguna manera se excuse la obra clásica de 
Skinner. Lo que se ofrece aquí (en la Tabla 8) es un cuadro resumen 
(inspirado en uno de Hamilton), con la enumeración de las clases de 
conducta verbal, de las que se da una definición mínima, se pone un 
ejemplo, y se indica la técnica o terapias que las usan (sean con 
conocimiento de causa o de modo silvestre). 


Tabla 8 
Clases de conductas verbales y sus relaciones con la terapia 


Definición má Pa 
Clase Conducta verbal; Ejemplo Técnica 
| il 
Mando Antecedida por condi- | Pedir algo. “Advertencia”. 
ciones motivacionales. Control instnuccional 
Automando Dirigida a sí mismo. Decirse algo como for- | (Auto)control instruc- 
ma de autocontrol. cional. 
Tacto Referida a la situación. | Decir “está lloviendo”. 
Autotacto Referida a sí mismo. Decir “estoy cansado”. | Reestructuración Cog- 
nitiva, 
Terapia racional-emo- 
distorsionado Reforzada aunque sea | “Es horroroso”. tiva. 
inadecuada a la situa- | “Estoy hecho polvo”. “Terapia cognitiva”. 
ción. Psicoterapia analítica 
funcional. 
disfrazado Como forma de pedir | “Son las siete”, 
algo indirectamente. “Estoy cansado”. 
Autoclítica Que repara enla propia | “Lo que quiero decires | “Control. metacogni- 
conducta verbal. Jo siguiente”. tivo”, 
Terapia contextual. 
Ecoica Antecedida por formas | Repetir algo dicho. Modelado verbal. 
similares. Imitación. Imitación generaliza. 
Intraverbal Antecedida por formas | Respuesta convencio- | Asociación de palabras. 
diferentes. nal. Desarrollo de la fluidez 
“Frases hechas”. verbal 
Secuenciación. 
Audiencia En función del escucha | “Jerga” según el con- | Habilidades — sociales 
o del auditorio. texto. convencionales. 
Sacar tal tema. 
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En lo que se va a reparar un poco más es en la investigación sobre 
la conducta gobernada por reglas y sus implicaciones para la terapia. 


La conducta gobernada por reglas 


Una clase de conducta verbal se define por su carácter instru- 
mental. De hecho es una función primordial en el desarrollo del 
individuo. El movimiento, el gesto y la palabra forman un continuo 
operativo en el que sus efectos se logran mediante la acción de otras 
personas. El movimiento del niño tendente a alcanzar algo se con- 
vierte en un gesto significativo para otros que proporcionan efecti- 
vamente aquello y, supóngase, que al mismo tiempo lo nombran. 
Probablemente, el nombre ya dispuesto por la comunidad tenga su 
eco en el niño (como función ecoica en el sentido dicho) y lo repita 
en tal situación. Al ser así, puede tener según las circunstancias una 
función de tacto (si lo que hace es nombrarlo y los demás refuerzan 
esto) o de mando (“mand”) cuando sirve de instrumento cuyos efec- 
tos (inter)median otras personas. Wallon y Vygotski han sido pione- 
ros en este planteamiento instrumental del lenguaje. En esta línea 
aun cabría decir que el movimiento, el gesto, la palabra y añádase 
ahora el pensamiento forman un continuo operatorio. Del “acto al 
pensamiento” es, en efecto, el título de una obra de Wallon autode- 
clarativo en este sentido. “Herramientas” llamaría Vygotski a los sig- 
nos lingúísticos sin escatimar, por tanto, denominaciones ellas mis- 
mas comprometidas con el carácter operante del lenguaje. 

Las figuras características del mando son la petición, la pregunta, 
la solicitud, la orden, la demanda. Así pues, las consecuencias de las 
operantes verbales tanto pueden ser las acciones no-verbales de 
otros (cuando se pide hacer algo) como las respuestas verbales (por 
ejemplo, una contestación). El reforzador que satisface el mando 
puede estar o no presente. Unas veces el mando especifica el estí- 
mulo (dame eso”), otras veces la respuesta (“espera”) incluyendo 
respuestas precisas (“dígame exactamente...”). Por otro lado, el 
mando puede tener la forma de tacto. Se trataría entonces de peti- 
ciones indirectas, esto es, de mandos disfrazados de tactos. Muchas 
formas de comunicación cotidiana (sean, por ejemplo, fórmulas de 
cortesía o ejercicios de control interpersonal), pero también cere- 
monias sofisticadas como la hipnosis, se valen de mandos con la for- 
ma de tactos. Se pide hacer algo con el formato que aparentemente 
describe la situación pero, en realidad, se está sugiriendo una 
acción. En definitiva, el mando es una conducta verbal que especifi- 
ca su reforzador. Pues bien, estas relaciones entre la conducta verbal 
y la no verbal llevan a la noción de conducta gobernada por reglas. 

La conducta gobernada por reglas es una especificación que 
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desarrolla ciertos aspectos de la clase funcional del mando y que 
merece un reconocimiento aparte. Se refiere a la conducta verbal o 
no-verbal bajo control de antecedentes verbales. Las formas más 
características de reglas son instrucciones verbales que especifican 
contingencias, como cuando se dice que si ocurre tal acción se tie- 
nen tales consecuencias. Valga decir que las reglas suponen una 
correspondencia con las contingencias ambientales. En este sentido, 
pueden llegar a ser un potente “control antecedente” de gran interés 
para otros que no tengan presentes las contingencias que, sin 
embargo, les afectan. Es decir, lo que hace el otro depende de lo que 
uno le diga. En fin, sobra decir que el proceso de socialización inclu- 
ye el seguimiento de reglas de esta manera. La gente se acostumbra 
y le conviene (por lo general) hacer lo que le digan otros. En efecto, 
no se está hablando de otra cosa que de la función del lenguaje como 
control instruccional. 

Así pues, hay que considerar a la par de la conducta moldeada y 
mantenida por las contingencias la conducta gobernada por reglas 
en este sentido de control instruccional. No es necesario que uno 
trate directamente con todas las contingencias para saber a qué ate- 
nerse. De hecho, buena parte de la conducta es instruida. El control 
instruccional sustituye (y aun suplanta) las contingencias ambienta- 
les, que se tomarían demasiado tiempo en el proceso de socializa- 
ción (si hubiera que aprender todo en experiencias directas con las 
cosas, como si se dijera, en “propia carne”). No obstante estas vir- 
tualidades del control instruccional no se dejarán de reconocer sus 
excesos cuando suplanten las contingencias efectivas (como se verá 
después). 

La noción de regla como control verbal sobre la conducta fue 
introducida formalmente en el análisis de conducta en un trabajo de 
Skinner de 1966 a propósito de la “solución de problemas” y la ha 
incorporado después en el libro Contingencias de reforzamiento 
de 1969. De esta manera se venía a ponderar un asunto contenido en 
la noción de mando pero que pedía seguramente una consideración 
aparte, si bien ya estaba incorporado en el análisis aplicado desde 
principios de los sesenta (Ayllon y Azrin, 1964; Lovaas, 1993). De 
hecho, se ha constituido en un tópico de primer orden en el análisis 
de conducta. A continuación se ofrecen algunas de las especificacio- 
nes de la investigación postskinneriana al respecto. 

En el seguimiento de reglas operan por igual las contingencias y 
precisamente por ello es por lo que se establece su efectividad. A este 
respecto se ha hecho la distinción entre contingencias que proceden 
de la normativa social, cuandó las consecuencias de seguir la ins- 
trucción vienen de sus repercusiones en otras personas, y contin- 
gencias relativas al funcionamiento de las cosas, cuando las conse- 
cuencias proceden del comportamiento de los objetos (Zettle y 
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Hayes, 1982). Estos autores introducen tal distinción precisamente 
con ocasión de su análisis en términos de conducta verbal de las 
terapias cognitivas, en particular, la TRE de Ellis, la “terapia cogni- 
tiva” de Beck y la “reestructuración autoinstruccional” de Meichen- 
baum. Según su planteamiento, el proceder de estas terapias se 
resolvería en formas de control instruccional, en el sentido que se 
viene planteando. Pues bien, unas de las reglas usadas en las terapias 
cognitivas tienen sus consecuencias en las contingencias sociales, 
para cuyo seguimiento Zettle y Hayes proponen el nombre de “plian- 
ce” (de “compliance”) en su sentido de “conformidad” o “adecua- 
ción” social realista, y otras en las contingencias ambientales, para 
lo que ofrecen la denominación de “tracting” por lo que sugiere refe- 
rente a “seguir” y “atenerse” al funcionamiento del mundo. Las 
reglas correspondientes a unas y otras contingencias serían respec- 
tivamente “ply” (de cumplir) y “tract” (de seguir). Reglas de cumpli- 
miento y de seguimiento serían, por tanto, Operaciones verbales en 
que consiste verdaderamente la terapia cognitiva. 

Dentro de la noción de conducta gobernada por reglas, las reglas 
se han ofrecido como estímulos discriminativos, empezando por el 
propio Skinner. Así, se han nombrado indistintamente “control de 
estímulo”, “control instruccional”, “control antecedente” o sin más 
“reglas que ocasionan la conducta”. Sin embargo, no todos los 
supuestos se avienen a una misma consideración. Hay estímulos 
verbales con efectos sobre la conducta que no tendrían exactamente 
un carácter discriminativo. Se ha propuesto distinguir entonces otro 
tipo de control que se llamaría “alteración funcional”, function alte- 
ring” (Schlinger, 1993). Los estímulos verbales que alteran la fun- 
ción (en vez de que la discriminen) cumplen el efecto de las opera- 
ciones en que consisten los procedimientos de la investigación sobre 
aprendizaje, esto es, mimetizan las operaciones que disponen la 
extinción, el castigo, el reforzamiento, la discriminación, la iguala- 
ción a la muestra, y demás. Si los estímulos verbales discriminativos 
hacen de tales Eds (son la ocasión para determinada conducta), por 
su parte, la alteración de la función mimetiza o hace de operación 
conductual que modifica el conjunto de las contingencias (incluyen- 
do, si es el caso, el Ed). Sin embargo, mientras que los Eds verbales 
pueden no ser muy diferentes de los Eds no-verbales, la alteración 
de la función es típicamente distinta de las contingencias que 
“mimetiza” (aquélla es una formulación verbal y éstas son alguna 
forma de operación según funcionan las personas o las cosas). Uno 
(el Ed) es un elemento de la contingencia y el otro una redefinición 
de la misma. El sentido originario de “regla” apuntaba ya a esta 
segunda noción cuando, por ejemplo, el propio Skinner la presenta- 
ra como “definición de las contingencias” si bien la siguiera concep- 
tualizando como Ed. 


101 


Siendo así, ciertamente, el sentido genuino de regla es el que vie- 
ne dado por la alteración de la función. Supuesto que la “regla” fuera 
un Ed, no reclamaría una consideración distinta de la noción tradi- 
cional, de manera que, como señala Schlinger (1993), no requeriría 
tampoco un nombre especial, puesto que bastaría el concepto de dis- 
criminación al uso. El formato característico de una regla en este 
sentido (de alteración funcional) ha de nombrar al menos dos ele- 
mentos relacionados, fueran dos estímulos (por ejemplo, el EC y el 
El del condicionamiento respondiente), un estímulo antecedente 
y una respuesta o una respuesta y una consecuencia. La cuestión es 
que la regla altera las funciones conductuales de las contingencias 
establecidas, incluyendo las propias de un £D fuera verbal o no-ver- 
bal. Es más, las reglas pueden alterar el control ejercido por otras 
reglas (como se verá a propósito de la Terapia contextual). 


La insensibilidad a las contingencias 


Si bien las contingencias determinan la potencia de las reglas 
puede ocurrir, sin embargo (o precisamente por tal) que las instrue- 
ciones sean insensibles a la modulación de los resultados. Se ha vis- 
to en la investigación operante con humanos que en las tareas esta- 
blecidas mediante instrucciones en vez de por moldeamiento, las 
ejecuciones son a menudo insensibles al programa de reforzamien- 
to. El típico ajuste al programa por parte de la conducta moldeada 
por las contingencias no siempre se da cuando la respuesta es preci- 
samente instruida. Por ejemplo, cuando se dice en una tarea de labo- 
ratorio “pulsar la tecla” suele producir un funcionamiento insensible 
a las consecuencias. Este fenómeno ha cobrado importancia, sobre 
todo, a partir de los estudios de Catania y colaboradores en la déca- 
da de 1970. Catania (1992, cap. 11) y Luciano (1993) ofrecen una 
revisión del tema. 

La insensibilidad a las contingencias tiene al menos dos puntos a 
considerar en este contexto. Según el primero, se sugiere que el 
seguimiento de instrucciones puede tener un carácter genérico, esto 
es, constituir de por sí una clase de conducta de cumplimiento ins- 
truccional (pliance), como acaso la desobediencia sistemática fuera 
el otro extremo de una dimensión de contro] instruccional. Ahora 
bien, el cumplimiento hasta hacerse insensible no quiere decir que 
se trate de rigidez (cual obediencia compulsiva) como si supusiera 
un sobrecondicionamiento, sino que tiene que ver con otras cosas, a 
saber: de acuerdo ya con el segundo punto, la conducta instruida 
que resulta insensible, probablemente consiste en alguna habilidad 
que no está especificada en palabras. La conducta habilidosa se ca- 
racteriza por su adecuación momento a momento a las circunstan- 
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“ius cambiantes por sutiles que fueran. Ello quiere decir que la con- 
dición que mejor asegura la habilidad es el moldeamiento, esto es, el 
que haya sido construida según un proceso de aproximaciones suce- 
sivas, que supone un continuo reajuste a la variabilidad. Pues bien, 
la conducta instruida carece de estas sutilezas de manera que no tie- 
ne los requisitos correspondientes a las condiciones cambiantes. Así 
pues, no se podría concluir que la insensibilidad fuera una caracte- 
rística definitoria de la conducta gobernada-por-reglas, antes bien lo 
que revela es el “artefacto cultural” del control instruccional genéri- 
co (Luciano, 1993). 

La vida cotidiana tiene situaciones en que la conducta instruida es 
insensible a las contingencias. A menudo los padres y los profesores 
dan instrucciones para que los niños hagan esto o lo otro pero lo 
importante no sería tanto obedecer porque sí como disponer de un 
repertorio flexible atenido a las situaciones. Si las cosas se hacen por 
cumplir, entonces difícilmente se tiene la oportunidad de seguir las 
contingencias naturales que es, probablemente, por lo que se han 
dado las instrucciones. Como señala Catania, “No hay fácil solución a 
este dilema. Debemos elegir entre las ventajas inmediatas de las ins- 
trucciones y los efectos a largo plazo de la sensibilidad por parte del 
aprendiz a las consecuencias de la conducta” (Catania, 1992, p. 250). 

Otras situaciones de insensibilidad a las contingencias pueden 
darse en el uso de reforzadores extrínsecos, de modo que la sensibi- 
lidad a éstos se detraiga de las propias consecuencias de la realiza- 
ción de la tarea. Igualmente, las reglas que acompañan ciertos 
aprendizajes pueden también distraer de las propias contingencias 
de la tarea. Así, por ejemplo, las instrucciones relativas a las dife- 
rencias entre las letras (señalando su forma, posición espacial y 
demás rasgos distintivos) puede dificultar la discriminación cuando 
tiene que atenerse a sus contingencias. Del mismo modo, las reglas 
gramaticales de un idioma que se está aprendiendo pueden entorpe- 
cer las sensibilidad a las contingencias naturales del habla. En defi- 
nitiva, la conducta instruida no tiene necesariamente la sutileza de 
la conducta moldeada. No hay nada como haber aprendido con 
“conocimiento de causa”, esto es, en función de las contingencias de 
reforzamiento. 


Decir y hacer 


A menudo se reconoce un largo trecho entre lo que se dice que se 
hace y lo que se hace efectivamente. La correspondencia entre uno y 
otro hace también al caso del moldeamiento. El moldeamiento de lo 
que se dice en relación con lo que se hace convierte ambas conduc- 
tas (decir y hacer) en una clase de equivalencias. Siendo así, se daría 
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una correspondencia bidireccional: se hace algo que se puede decir 
cómo se ha hecho, y se dice que se hará algo que se puede hacer. 

La cuestión es que la distinción entre la conducta gobernada 
por reglas y mantenida por contingencias es aplicable igualmente 
a la conducta verbal. Es decir, la conducta verbal ella misma mol- 
deada es sensible a sus consecuencias y en su caso a la correspon- 
dencia con el hacer no-verbal. Si lo que se dice ha sido moldeado, 
más probablemente se corresponde con el hacer. En concreto, se 
ha mostrado que la aparición decir-hacer produce automática- 
mente su simétrica hacer-decir, dados ciertos requisitos que ya se 
cumplen a los seis años (Luciano, 1993). Como señala esta autora, 
se crea una clase de conducta verbal consistente en una correspon- 
dencia generalizada entre decir-hacer-decir, similar a la imitación 
generalizada en el sentido establecido por Baer (por ejemplo, Baer 
y Deguchi, 1985). 

Es interesante decir en este contexto que las interacciones entre 
el experimentador y los sujetos relativas a moldear pronósticos acer- 
ca de lo que se es capaz de hacer en el siguiente intento pueden ser 
las mismas condiciones que habilitan la conducta verbal como re- 
glas de complimiento (plys). Es decir, cuando las reglas que especifi- 
can las respuestas apropiadas son moldeadas, resultan más efectivas 
que las reglas que meramente describen las contingencias rele- 
vantes, tracts (Zettle y Young, 1987), lo que explicaría la tan celebra- 
da noción de autoeficacia. 

Las instrucciones pueden aislar la conducta de sus consecuen- 
cias, como se ha visto en la sección anterior. Sin embargo, moldean- 
do lo que la gente dice acerca de lo que hace parece ser una forma 
más efectiva de cambiar su conducta que, incluso, si se moldea la 
conducta directamente y, desde luego, que si se le dan las instruc- 
ciones para que lo haga (Catania, Matthews y Shimoff, 1990). 

Efectivamente, la gente puede estar muy bien instruida o infor- 
mada de las condiciones de su conducta pero no comportarse en 
correspondencia con ello. Acaso se sepa qué es bueno hacer pero eso 
no quiere decir que se haga. 

El moldeamiento de la conducta verbal se ofrece, entonces, como 
una potente técnica de cambio de conducta. Por un lado, en las 
situaciones clínicas es más fácil moldear lo que se dice que lo que se 
hace. De hecho, la conducta más característica en tal contexto tiene 
una naturaleza verbal. Por otro, la conducta verbal moldeada puede 
corresponderse mejor con el comportamiento a que se refiera que la 
conducta instruida o informada. Cabe proponer el “diálogo socráti- 
co” como la figura clásica de moldeamiento verbal en este sentido 
(Cohen, 1962). Lo que dice el aprendiz forma parte de una construc- 
ción continuamente regulada por el interlocutor y acaso por lo pro- 
pios resultados de las operaciones manipulativas que se fueran 
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haciendo. Se puede ver el diálogo socrático como una figura del 
moldeamiento verbal (Fuchs, 1969/1973; Pérez Álvarez, 1993). 

Hasta aquí se ha hablado de la construcción de una clase de 
correspondencia generalizada decir-hacer, pero podría ser el caso 
que el interés estuviera contrariamente en su deconstrucción porque 
en ello consista precisamente el problema. Es decir, puede hacerse 
necesario el cambio de reglas justamente debido a una inconvenien- 
te correspondencia con el hacer. Luciano (1992) ha planteado los 
supuestos principales y las correspondientes recomendaciones al 
respecto. Un supuesto es que las reglas lleven a acciones inapropia- 
das porque traigan consecuencias indeseables a largo plazo y, otro, 
que las verbalizaciones sean descripciones inapropiadas de las 
situaciones a que se refieren. En todo caso, correspondería descu- 
brir las contingencias sociales que mantienen tales reglas anómalas 
y promover un reforzamiento que cree otras más efectivas y en su 
caso discrimine el decir del hacer. Este último supuesto se retomará 
más adelante a propósito de la Terapia contextual. 
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CAPÍTULO X 


DEFINICIÓN ESPECÍFICA DE LA TERAPIA DE CONDUCTA 


En general, las definiciones de la terapia de conducta han ido 
adoptando criterios externos a su propia lógica para, así, acoger los 
distintos procedimientos y conceptos que se iban incorporando. El 
criterio externo más socorrido es el metodologista. Es terapia de con- 
ducta, se viene a decir, todo aquel procedimiento que se atenga al 
método científico. Sin que sea poco genérico y apenas preciso, toda- 
vía se ha de reparar en que por tal método científico se entiende, 
sobre todo, la evaluación objetiva, relativa al problema a intervenir 
y a sus posibles resultados. Entremedias quedan los procedimientos 
y los conceptos, que con tal de tener referencias de la psicología 
experimental (a su vez, algo bien genérico) se avienen a formar par- 
te de una terapia que se basa en el método científico. 

De esta manera, puesto que el método científico legitima cual- 
quier procedimiento con tal de que esté operativizado y permite 
cualquier constructo con tal de que sea razonable suponerlo, la tera- 
pia de conducta hace cualquier cosa. Es decir, en la práctica se hace 
lo que sea y el terapeuta puede suponer que está haciendo cualquier 
cosa, tales como intervenir a nivel cognitivo, nivel que, en verdad, no 
es más que un listado de constructos que han perdido de vista su 
carácter fingido (hipotético) y que, sin tener más objetividad que el 
discurso en que consisten, se convierten en presuntas entidades 
mentales. En fin, como es conocido, este pretendido nivel mental ha 
llevado al acoplamiento (del discurso) “cognitivo” a la terapia de 
conducta, con toda la confusión y pérdida de referencias en que está 
sumida la Terapia de Conducta. 
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Se hace precisa, pues, una definición específica de la terapia de 
conducta. En este sentido habría que ver cuáles son las operaciones 
conductuales que constituyen su lógica interna. Estas operaciones 
básicas se han de tomar de los procedimientos de la investigación 
que ha proporcionado los hallazgos constitutivos de la terapia de 
conducta. Se sigue, a este respecto, la especificación de operaciones 
que Catania (1992) ha señalado en su texto de aprendizaje, sin per- 
juicio de una sexta operación relativa al lenguaje que no es tan bási- 
ca, pero sí decisiva a la terapia. Es interesante señalar la analoga- 
ción del terapeuta con el experimentador, de modo que se percibe al 
clínico respecto de su cliente, como al científico en relación con su 
sujeto, una analogía que se da ante todo en el plano de las operacio- 
nes conductuales, de acuerdo con una epistemología ella misma 
conductista. Se ha de advertir que estas operaciones no son, propia- 
mente, las técnicas sino la lógica de la terapia de conducta. 


1. La observación de la conducta sería la primera operación a 
señalar. En principio, es cierto, no supone una intervención, sino 
que pretende únicamente el registro del comportamiento de acuer- 
do con sus circunstancias. Tiene, por tanto, su uso en la evaluación 
y, en su caso, en el establecimiento de la línea-base. 

2. La presentación de estímulos es la exposición de algún reacti- 
vo para ver la respuesta de cierto sujeto. En general, se refiere a los 
tests, cualquiera que sea su modalidad, por ejemplo, 'papel-y-lápiz, 
ciertas palabras en una entrevista, determinada tarea a resolver, o 
una situación social. Forma parte también de la evaluación. 

3. La disposición de consecuencias es la selección de la conducta 
mediante un arreglo para que produzca ciertos efectos que están 
bajo control del experimentador. Incluye las técnicas de reforza- 
miento y, en general, el manejo de contingencias. Su uso se interesa 
en el desarrollo, aumento, mantenimiento, disminución, y extinción 
de la conducta. Una variedad (por lo demás, de gran prevalencia en 
la relación clínica) tiene que ver con el reforzamiento (por parte del 
terapeuta) de la conducta verbal del cliente que, a su vez, se descri- 
biría según sus funciones (mandos, tactos, autoclíticas, etcétera). 

4. La disposición de control antecedente es la introducción de 
algún estímulo cuya presencia afecta la probabilidad de cierta con- 
ducta. El procedimiento de referencia sería la disposición del estí- 
mulo discriminativo, pero también se acogerían aquí las técnicas 
relativas al estímulo condicionado según el paradigma pavloviano 
(que en terapia tendrían su uso, por ejemplo, en las conductas rela- 
cionadas con la ansiedad). Respecto del estímulo discriminativo, 
todavía cabría una discriminación condicionada, cuya investigación 
(dentro del análisis experimental de la conducta) constituye el tópi- 
co de las relaciones de equivalencia, que está en la base de la proble- 
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mática del decir hacer y de la insensibilidad a las contingencias 
(asuntos centrales en la Terapia Contextual que se presentará más 
adelante). Es más, cabe aun un control contextual que altere las fun- 
ciones anteriormente dispuestas, lo que lleva a la conducta goberna- 
da por reglas, una operación que merece su título aparte. Permítase 
señalar, únicamente, que con esta discriminación condicionada ya 
se estaría hablando de contingencias de cuatro términos, más allá de 
la clásica contingencia de tres términos. 

5. El establecimiento de funciones motivacionales es el nombre 
de otro tipo de control antecedente (distinto del discriminativo) que 
altera (en este caso) la efectividad del refuerzo, así como del discri- 
minativo y que, incluso, pudiera evocar directamente la conducta. 
Cubre todos aquellos procedimientos (y condiciones dadas) que 
suponen privación/saciación, restricción del refuerzo, estados de 
necesidad, y cambios abruptos en las contingencias de la vida, así 
como la advertencia de peligros y la promesa de mejoras que, en la 
medida en que estén correlacionadas con las contingencias en cur- 
so, aumentarían también la efectividad del refuerzo y del estímulo 
discriminativo pertinentes. Así, por ejemplo, la advertencia “hielo- 
en-la-carretera' aumenta el poder evocativo de las señales y también 
el reforzante de poner más cuidado en la condución. 

6. La alteración funcional mediante reglas es un control contex- 
tual de las relaciones contingenciales establecidas. Aunque el len- 
guaje estaba ya incluido en las operaciones anteriores, se está en 
presencia ahora de una intervención típicamente verbal. Es el caso, 
efectivamente, de la conducta (verbal y no-verbal) gobernada por 
reglas, lo que cubre el supuesto de la alteración de reglas que ya 
vinieran funcionando. De ahí que le convenga, también, el nombre 
de control contextual, por señalar que la alteración funcional venga 
dada por el cambio del contexto en el que se da la conducta (inclu- 
yendo la conducta verbal) y no, precisamente, por un cambio de la 
conducta misma, puesto que lo decisivo es la función y no la forma. 
El tema antes señalado de las relaciones de equivalencia trata este 
asunto del significado según el contexto. Habría que decir que con el 
control contextual se está hablando de contingencias de cinco tér- 
minos y aun la investigación va más allá (de modo que lo propio qui- 
zá fuera nombrar n-términos). 


Sus implicaciones clínicas tienen que ver con las condiciones ya 
introducidas de la insensibilidad a las contingencias y las relaciones 
entre la conducta verbal y no-verbal (decir/hacer). Por señalar una 
problemática clínica se citarían, por ejemplo, los trastornos de la 
evitación emocional. Los usos terapéuticos de esta operación con- 
ductual se encuentran dados (a su manera) en la terapia cognitiva, 
en la terapia existencial, y en la terapia estratégica. La Terapia con- 
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textual (de la que se hablará más adelante) tiene su fundamento en 
la alteración funcional en este sentido y, sin dejar de reconocer sus 
afinidades, replantea esos otros usos terapéuticos desde el punto de 
vista conductista. 

Así, pues, teniendo presente este contexto, la Terapia de Conducta 
sería la aplicación de operaciones conductuales básicas. 

¿Por qué básicas? Por señalar, a lo pronto, que se trata de proce- 
dimientos característicos del análisis experimental de la conducta. 
Pero, también, y esto es lo que las hace todavía más básicas, porque 
son de hecho operaciones de la psicología experimental. En efecto, lo 
que de hecho hace el psicólogo experimental es alguna de esas inter- 
venciones, en particular, presentar estímulos, disponer las condicio- 
nes antecedentes (incluyendo sugerencias e instrucciones) y mane- 
jar las consecuencias. Otra cosa es que se represente estar estudiando 
las estructuras mentales, el procesamiento cognitivo, o la programa- 
ción neurolingúística (o inclusive el complejo de Edipo). De esta 
manera, la terapia de conducta se vincula con la psicología general 
efectiva, que no con sus narrativas (conductas verbales que a la pos- 
tre habrán de ser explicadas por las contingencias que mantienen 
unos tales productos). Tendría que reconocerse, de todos modos, 
que el análisis experimental de la conducta (como psicología experi- 
mental básica que es) mantiene sus aspectos formales y materiales 
entretejidos en el mismo plano de la conducta, frente al cosido entre 
teoría (plano de los constructos mentales) y práctica (plano de las 
operaciones conductuales) propio de la psicología cognitiva y del 
psicoanálisis, por señalar las mayores literaturas. 

Operaciones conductuales. Ya ha quedado dicho que la escala 
característica del trabajo del psicólogo se da (de hecho) en el plano 
conductual, esto es, manejando condiciones estimulares respecto de 
alguna acción del sujeto, y esto es así, estudie el procesamiento pro- 
fundo o la psicodinámica de la personalidad. Las operaciones del 
psicólogo, como tal, son algo hecho (o dicho), realizado en su senti- 
do práctico-comportamental, que no otra cosa quiere decir “opera- 
ción” (opus, —eris, “obra”), de modo que es un sin-sentido hablar de 
“operaciones mentales”. Puesto que sus operaciones se mantienen 
en la escala psicológica, conductual, en el sentido dicho de las situa- 
ciones y las acciones, y no son, por ejemplo, operaciones quirúrgicas 
o químicas, ni desde luego mentales, llámeselas por su nombre. 

Aplicación. Se refiere ya al uso social, profesional, de las opera- 
ciones conductuales básicas, en este caso, concretamente, como 
terapia, con sus formas y ámbitos. 

[No se dejaría de advertir que, aquí, en este libro, se viene asu- 
miendo un enfoque tecnológico, dando a entender que las técnicas 
aplicadas derivan del conocimiento científico básico. Y, en realidad, 
la argumentación apenas se ha salido del curso interno de la terapia 
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de conducta, como era el objetivo propuesto. Pues bien, permítase 
señalar ahora que se haría preciso recuperar la tradición cultural 
como lugar efectivo donde intervienen las operaciones conductua- 
les, porque si funcionan clínicamente es debido a que forman ya 
parte del mundo donde se aplican. Es más, aun se diría que el recor- 
te científico en el que se elaboran las técnicas, lo es (un recorte) de 
las prácticas culturales en curso, a donde retornan. Item más, toda- 
vía se añadiría que el mejor uso que quepa hacer de la aplicación de 
las operaciones conductuales básicas, como, en general, de las inter- 
venciones psicológicas, sería disolverse en el curso de la propia solu- 
ción del problema, en vez de psicologizar más y más los problemas 
de la vida. Pero un tal planteamiento de las operaciones conductua- 
les culturalmente dadas está más allá de este libro. ] 
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PARTE TERCERA 


AVANCES EN TERAPIA 
DE CONDUCTA* 


* Corresponde a esta tercera parte presentar las nuevas terapias que emergen 
en el curso de la Terapia de Conducta. En concreto, se expondrán la Psicoterapia 
Analítica Funcional y la Terapia Contextual. Se trata tanto de nuevas terapias como 
de un nuevo enfoque de la terapia de conducta en el que se ponen en juego la con- 
ducta verbal y la relación terapéutica. Finalmente, se hace una propuesta de plan- 
teamiento conductista del yo, del cual, en todo caso, se hace imprescindible su con- 
sideración. 


CAPÍTULO XI 


LA PSICOTERAPIA ANALÍTICA FUNCIONAL 


En primer lugar, se define y sitúa en el contexto de la terapia de 
conducta. A continuación, y puesto que la ocurrencia de los pro- 
blemas en la propia sesión es decisiva, se especifica la noción de 
conducta clínicamente relevante y se establecen los criterios para 
su identificación. Esto supone un análisis funcional de la relación 
terapéutica. Á continuación se presenta la intervención terapéuti- 
ca en forma de reglas. Así mismo, se apunta la investigación empí- 
rica al respecto. Finalmente, se plantea la integración de la psico- 
terapia. 


Terapia de conducta y psicoterapia analítica funcional 


El nombre de “Psicoterapia analítica funcional' (PAF) es autode- 
clarativo de su contenido. Sus adjetivos “analítica funcional' apun- 
tan directamente al análisis funcional de la conducta. En concreto, 
siguen los lineamientos de Skinner sobre todo en lo que se refiere a 
la conducta verbal (sin perjuicio de los desarrollos posteriores) y los 
planteamientos de Ferster (1967) acerca del reforzamiento natural. 
Al mantener el sustantivo 'psicoterapia' sus autores seguramente 
han pretendido tender un puente con otras tradiciones psicotera- 
péuticas, puesto que su sustancia y sabor es sin embargo el propio 
de la terapia de conducta. “La PAF”, declaran sus autores, “se ha 
desarrollado en el contexto de la terapia de conducta en curso. En 
principio fue usada cuando la terapia de conducta parecía ser ine- 


ES 


fectiva. Actualmente, la PAF se emplea conjuntamente con la terapia 
de conducta desde el primer momento y, a veces, llega a ser el modo 
originario de tratamiento” (Kohlenberg y Tsai, 1991, p. 185). 

No obstante, con esto dicho, conviene apurar más su significado. 
Por un lado, habría que decir que se trata, entonces, de una “terapia 
de conducta” fundada en los principios del análisis de la conducta. 
En este sentido, sería una terapia de conducta consecuente con sus 
antecedentes conductistas. Se respondería de esta manera a los 
reparos planteados enteriormente. Por otro lado, se habría de ver 
que es una “terapia de conducta” interesada en los problemas clási- 
cos de la psicoterapia. Es más, se ha de anticipar que desarrolla en 
términos del análisis de la conducta ciertos conceptos fundamenta- 
les de la psicoterapia tradicional. Es decir, se está en presencia de 
una psicoterapia desarrollada según la lógica del análisis de la con- 
ducta. 

En particular, la PAF se hace fuerte en ciertos aspectos de la rela- 
ción terapéutica. Lo que para la terapia de conducta (y muchas otras 
psicoterapias) fuera un “factor inespecífico” resulta para la PAF un 
ingrediente esencial. En principio, una diferencia entre la PAF y la 
terapia de conducta estaría en esta distinta consideración de la rela- 
ción terapéutica. En efecto, la terapia de conducta por lo general ha 
desconsiderado la relación clínica. Ha confiado en el valor propio de 
las técnicas de manera que la relación terapéutica fuera su vehículo 
o excipiente mediante el que se administraban. Quizá por ello (pero 
nada más lejos de la verdad) la terapia de conducta adquirió la ima- 
gen de “fría y mecánica”. La verdad es que los estudios al respecto 
muestran que los terapeutas de conducta son valorados positiva- 
mente, incluso por encima de los psicoterapeutas, en contacto per- 
sonal, empatía y autocongruencia (Sloane, Staples, Whipple y Cris- 
tol, 1977). Estos autores no se privan de advertir que, según parece, 
los clientes de la terapia de conducta ponen más énfasis en la rela- 
ción terapéutica que lo hacen los propios terapeutas. 

Es cierto, el interés por la relación terapéutica ha crecido dentro 
de la terapia de conducta. En este sentido, los cuidados puestos (en 
la relación) lo han sido al efecto de mantener al cliente en terapia, 
llamar su atención, implicarlo y, en definitiva, facilitar la acción de 
las técnicas. Cierto también que algunas técnicas (como el reforza- 
miento social) consisten en la propia relación pero aquí, a veces, la 
técnica ha sobrepasado la relación lo que ha merecido la imagen de 
“máquina de refuerzos” con que, a veces, se ha figurado al terapeu- 
ta de conducta). 

En suma, de acuerdo con las conclusiones de Sweet (1984), los 
terapeutas de conducta tienen de hecho una relación positiva con 
- sus clientes y así son percibidos, la relación que establecen es para 
mantener al cliente en terapia pero no se considera que sea sufi- 
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ciente para el cambio y, en todo caso, tal relación positiva se presen- 
ta como un asunto esquivo que no se sabe en qué medida depende 
de la conducta del terapeuta. Es decir, falta por recuperar la relación 
terapéutica como conducta de suyo clínicamente relevante. 

La PAF se sitúa justamente en este punto. Su aspecto decisivo es 
la explotación de la sesión terapéutica como lugar en que han de 
ocurrir las conductas clínicamente relevantes por parte del cliente y 
en el que se han de dar las ayudas técnicas de parte del profesional. 
La sesión terapéutica sería una situación de la vida caracterizada 
porque diera lugar a las conductas clínicamente relevantes y fuera, 
en consecuencia, la ocasión para: proporcionar las ayudas oportu- 
nas. Se entiende en este sentido que la mejor ayuda que pueda pres- 
tar el terapeuta ocurre durante la sesión clínica. 

En efecto, de acuerdo con los supuestos del aprendizaje en que se 
basa la terapia de conducta, el proceso del cambio resultaría del y en 
el procedimiento de intervención practicado en la sesión llamada 
precisamente “terapéutica”. La terapia se concibe en términos de 
aprendizaje. En concreto, y de acuerdo con la lógica operante, el 
terapeuta tendría las tres siguientes funciones de estímulo: evocati- 
va, discriminativa y reforzante. Las funciones evocativas darían 
lugar a la conducta respondiente. Serían las reacciones condiciona- 
das involuntarias ante ciertas presentaciones estimulares que hiciera 
el terapeuta como fuera, por ejemplo, enfrentar situaciones (que 
supongan respuestas) emocionales. Las funciones discriminativas 
consistirían en las ocasiones para ciertas conductas del cliente que 
tendrían sus consecuencias por parte del terapeuta. Estas ocasiones 
serían, generalmente, conductas verbales (por ejemplo, preguntas o 
comentarios), por demás, formando un curso de interacción. Las 
funciones reforzantes son las consecuencias (por parte del terapeu- 
ta) que afectan la probabilidad de la conducta del cliente. General- 
mente, se resuelven como atenciones selectivas y muestras de inte- 
rés, sean verbales y no-verbales, suponiendo la extinción de otros 
cursos conductuales posibles. El punto es que todas estas funciones 
del terapeuta se espera que modifiquen la conducta del cliente en la 
propia sesión no en vano (se insiste) llamada “terapéutica”. 

Así pues, una precondición para la PAF es la equivalencia funcio- 
nal entre la situación terapéutica y la vida cotidiana. Esto va a supo- 
ner dos matices diferenciales respecto del proceder de la terapia de 
conducta. Por un lado, se requieren ciertas habilidades del terapeuta 
que permitan una mayor implicación personal, tales como apreciar 
manifestaciones del cliente dirigidas a él y que pudieran formar par- 
te de sus problemas (del cliente) en la vida cotidiana, constituirse en 
agente de reforzamiento natural y tener capacidad autocrítica para 
reparar en su papel. Por otro, aunque las técnicas al uso de la tera- 
pia de conducta se mantienen como tales (y siguen siendo de elec- 
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ción allí donde está probada su eficacia), cabe, sin embargo, que 
adquieran otras funciones dentro de la PAF. Por ejemplo, las tareas 
para casa podrían tener la utilidad adicional de revelar problemas 
del cliente que tuvieran que ver con el cumplimiento, la reactancia, 
la rebelión, la culpa o ansiedad por no responder a las expectativas, 
esto es, conductas clínicamente relevantes (como se dirá después), 
de modo que el terapeuta ya tiene-ahí la materia clínica que se da en 
la vida diaria. Cabe también que las prácticas en la sesión (ensayo de 
conducta, relajación, modelado) presenten los problemas cotidianos. 
A este respecto, la PAF desconfía, en general, de la relevancia para la 
vida cotidiana de los “ejercicios practicados”. En este sentido, la 
relación terapéutica se toma más como una condición natural que 
como un lugar de entrenamiento. 

En consecuencia, la PAF entenderá especialmente de aquellos 
problemas susceptibles de presentarse en la relación clínica. Como 
señalan Kohlenberg y Tsai (1987, p. 391), los problemas de la vida 
cotidiana que ocurren también durante la sesión terapéutica son 
más frecuentes que lo que los terapeutas parecen creer. “Ejemplos 
de tales problemas pueden incluir conductas manifestadas como 
dificultades en las relaciones íntimas, incluyendo miedos de aban- 
dono, rechazos, engolfamientos; dificultades en expresar sentimien- 
tos; afecto inapropiado, hostilidad, sensibilidad a la crítica, ansie- 
dad social, y compulsibidad obsesiva”. Es interesante decir que la 
PAF trata también los “trastornos del yo” (Kohlenberg y Tsai, 1991), 
como se verá más adelante, lo que implica la ampliación de la tera- 
pia de conducta a dominios que hasta ahora le estaban vedados y 
que sólo entendía la psicoterapia psicoanalítica. 

Siendo así, puede decirse que la PAF es a la vez una nueva técni- 
ca que se incorpora al repertorio del terapeuta de conducta, y un 
nuevo enfoque de la terapia de conducta. En este último sentido, lo 
que habría que destacar (junto a la reconsideración de la relación y 
las posibles funciones adicionales de las técnicas en curso) sería el 
uso propiamente (con propiedad) de la conducta verbal, y la recon- 
ceptualización de la terapia cognitivo-conductual (más adelante 
referida a la “terapia cognitiva”), 

A continuación se van a exponer los componentes que articulan 
la PAF. En pimer lugar, se presentará la noción de conducta clínica- 
mente relevante en el sentido de su ocurrencia en la sesión. A conti- 
nuación se introducen ciertos criterios para la identificación de las 
conductas clínicamente relevantes, con particular interés en el len- 
guaje y en ciertas situaciones de la sesión terapéutica. Finalmente, 
se ofrecen las reglas para una_actuación terapéutica relevante. [Las 
exposiciones básicas por parte de sus autores se encuentran en Koh- 
lenberg y Tsai, 1987; 1991; 1995.] 
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Conductas clínicamente relevantes (CCRs) 


Pues bien, para que la sesión fuera terapéutica se habrían de dar 
las conductas clínicamente relevantes por parte del cliente. En este 
sentido, la PAF se refiere a tres CCRs que pueden y deben darse en la 
sesión terapéutica. 


CCR1: Los problemas del cliente durante la sesión 


Un tipo de CCRs son, naturalmente, los problemas que presente 
el cliente. Lo relevante es, como se ha dicho, que los presente duran- 
te la sesión. Se trataría de problemas relativos a la propia condición 
social de la relación terapéutica. En efecto, la relación terapéutica 
supone el desarrollo de intimidad, confianza, apertura, honestidad, 
pero también puede ser el caso que lleve asociados condicionantes 
como el rechazo, la evaluación, el castigo, la vergitenza. Se entiende 
que muchos problemas por los que la gente busca ayuda profesional 
consisten en dificultades interpersonales que tienen que ver, gene- 
ralmente, con el control aversivo, lá evitación, la dependencia, el 
abandono, el apoyo o la inadecuación en el trato social. Así, la pro- 
pia relación terapéutica puede ser ya una ocasión para reproducir 
los problemas en cuestión. Sean los siguientes supuestos tomados a 
modo ilustrativo de Kohlenberg y Tsai (1991, pp. 18-19). 

Un cliente con dificultades en establecer relaciones que supongan 
amistad puede presentar conductas evitativas (como contacto ocular 
huidizo, respuestas desenfocadas, “salidas por la tangente”) o, aca- 
so, modales perturbadores (quejas continuas, reproches, “espíritu 
de contradicción”). Un hombre cuyo problema fuera evitar entrar en 
relaciones amorosas tal vez se muestre continuamente precavido 
(mirando el reloj, planeando por adelantado de qué se va a tratar, 
fijando el final de la terapia). Un cliente que deseara desarrollar rela- 
ciones estrechas con alguien puede “eternizarse” en la terapia. Una 
mujer que tiene la pauta de implicarse en relaciones con hombres 
inalcanzables se enamora de su terapeuta. Un o una cliente con his- 
toria de abandonos porque los demás “se cansan de él o ella” intro- 
duce asuntos envolventes al final de la sesión (como, por ejemplo, el 
tema del suicidio). Un hombre que sufre de parálisis del habla por 
ansiedad es incapaz de hablar durante la sesión. 


CCR2: Las mejorías del cliente durante la sesión 


Si los problemas se presentan durante la sesión cabe que se pro- 
duzcan modificaciones de acuerdo con la acción terapéutica, que por 
demás se supone que se está dando allí. En efecto, después de las 
primeras sesiones es posible que empiecen a darse algunos cambios 
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siquiera incipientes, pero, probablemente, indicativos de cierta me- 
joría. 

Una persona tímida puede responderle (ya) al terapeuta que le 
iba a decir tal cosa si no fuera que me ha interrumpido antes. 
Alguien que mejora en “autoestima” quizá manifieste más opiniones 
personales y preferencias formuladas en primera persona. Para otro 
puede ser significativo que modifique una cita o cualquier otro 
aspecto de la prestación terapéutica. Nótese que se trata de posibles 
mejorías presentadas in situ, no representadas como fuera, por 
ejemplo, hablar de las cosas buenas que le ocurrieran durante la 
semana. En fin, la sesión terapéutica puede y habría de ser el lugar 
mismo donde se desarrollen cambios y manifiesten mejorías. 


CCR3: Las interpretaciones del cliente acerca de su conducta 


Se trata, en general, de lo que el cliente dice acerca de su conduc- 
ta y de lo que le parecen sean sus causas. Consiste, pues, en las razo- 
nes y justificaciones, esto es, en las explicaciones psicológicas de 
sí- mismo. En concreto, y por lo que respecta a la PAF, las mejores 
explicaciones implicarían la observación y descripción de la propia 
conducta en función de sus condiciones antecedentes (evocativas y 
discriminativas) y de sus fines, propósitos o consecuencias (refor- 
zantes). Importan también las descripciones de equivalencias fun- 
cionales entre la sesión clínica y la vida codidiana. La puesta en refe- 
rencia de cambios en la vida diaria con situaciones dadas en la 
terapia formaría parte de la generalización terapéutica. Se entiende 
que un tal tipo de equivalencias puede indicar, si es que no facilitar, 
la transferencia de las mejorías habidas en la terapia a la vida coti- 
diana. Un ejemplo de este tipo podría ser la referencia que hiciera el 
cliente a que sus relaciones con otras personas 'son ahora tan relaja- 
das y espontáneas' como las que mantiene con el terapeuta. 

Ciertamente, una cosa son los repertorios de hablar de la con- 
ducta transferida a la vida diaria (CCR3) y otra la conducta misma 
dada en la sesión (CCR1) y sus posibles mejorías (CCR2). Podría ser 
que el terapeuta promueva repertorios verbales relativos a excelen- 
cias extraclínicas y, sin embargo, no observe las conductas problema 
y sus eventuales mejorías durante la sesión. Desde el punto de vista 
de la PAF esta eventualidad se vería como un fallo, puesto que un 
tipo de repertorios verbales eclipsan o acaso impidan darse otras 
CCRs. Como quiera que fuera, la sesión terapéutica no sería única- 
mente la ocasión para hablar de, sino el lugar mismo en que ocurren 
los problemas, las mejorías y las interpretaciones que valgan para la 
vida cotidiana. 
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La identificación de CCRs 


En consecuencia, la primera condición del terapeuta sería la 
identificación de las CCRs. El problema es que tales conductas, al 
estar integradas y ser constitutivas de la propia relación terapéutica, 
ciertamente, no resultan fáciles de identificar. Se requiere, a este res- 
pecto y ante todo, un análisis funcional del lenguaje, toda vez que el 
lenguaje es constitutivo no ya solo de la relación sino de la relación 
terapéutica. Por lo demás, el terapeuta ha de estar atento a posibles 
reacciones del cliente ante la situación terapéutica que, de suyo, 
podría revelar también CCRs.  * 


Por un análisis funcional del lenguaje en terapia 


Pues bien, la identificación de CCRs viene facilitada por cierto 
análisis funcional del lenguaje. El lenguaje, en este sentido, como tal 
conducta verbal, cumple diversas funciones y se define, igualmente, 
por sus condiciones de control antecedente y consecuente. Por 
demás, la relación terapéutica es, antes que nada, una relación ver- 
bal. Algunas psicoterapias bien parece que no fueran otra cosa que 
terapias verbales, o, mejor, terapias de conducta verbal. Podría 
decirse, incluso, que la propia terapia de conducta es, en buena 
medida, terapia verbal. Por su parte, la PAF, al atenerse a las CCRs 
dadas en la situación clínica, fueran verbales o no, acoge la conduc- 
ta verbal por derecho propio y en cuanto que integrante de la equi- 
valencia funcional entre lo que se dice y lo que se hace. Aparte, por 
supuesto, el hablar como constituyente de la relación interpersonal. 

"En consecuencia, se impone una cierta clasificación de la con- 
ducta verbal que permita la identificación de sus funciones dentro 
de las CCRs. No quiere decir que la identificación de las CCRs 
dependan, necesariamente, de una determinada taxonomía del len- 
guaje. Por lo demás, la evaluación conductual y en concreto el aná- 
lisis funcional ya dan cuenta de ello. El propósito de una tal clasifi- 
cación es que hace más visibles las funciones del lenguaje en la 
terapia. Se excusa decir, por tanto, que lo que importa es una clasi- 
ficación en sentido funcional. A este respecto, se ofrece la clasifica- 
ción presentada en la Parte Il (Cap. 9, Tabla 8). Aquí se van a reto- 
mar unas cuantas funciones de las ya citadas (en concreto, las 
llamadas “tactos” y “mandos”, con apenas alusión a otras) incluyen- 
do ahora la causación múltiple, concepto no introducido antes por 
reservarlo para esta ocasión dado su interés en el análisis de la rela- 
ción clínica. 

Recuérdese que “tacto”, en terminología skinneriana, es la con- 
ducta verbal que depende de un control discriminativo y que está 
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fortalecida por reforzadores generalizados. En general, habría que 
decir que es la (clásica) función referencial. Un ejemplo relativo a la 
sesión clínica podría ser que el cliente dijese 'me siento relajado 
hablando de esto con usted”. En realidad se trataría de un autotacto 
por cuanto se refiere y describe una condición no ya de la sesión clí- 
nica sino del propio hablante. Otro ejemplo, en este caso referido a 
un evento de la vida cotidiana, sería que el cliente dijese hoy he te- 
nido una conversación agradable con mi hijo”. Aprovechando estos 
ejemplos, permítase introducir que para la PAF importa distinguir 
entre tactos relativos a la sesión clínica y al contexto de la vida dia- 
ria. Pues bien, tendrían especial interés los tactos bajo causación 
múltiple intra y extra sesión, esto es, cuando se trate de algo que ten- 
ga un tal doble referente común como, por ejemplo, si se dijera 'me 
siento tan relajado ahora con usted como en la conversación con mi 
hijo”. El cliente estaría contactando estímulos localizados en la tera- 
pia y en la vida cotidiana. Puesto que el foco de la PAF son las res- 
puestas que ocurren durante la sesión clínica, el terapeuta habría, 
por un lado, de identificar tales conductas verbales y, por otro, pro- 
mover aquéllas que tengan un doble control situado en el contexto 
de la terapia y en el ambiente cotidiano. Se entiende que la identi- 
ficación de estas respuestas ayuda a determinar las CCRs y, en su 
caso, a facilitar la generalización. 

Por su parte, el “mando” es la conducta verbal que ocurre a causa 
de que es seguida por reforzadores específicos y, por lo demás, apa- 
rece bajo un amplio rango de estímulos discriminativos y su función 
motivacional varía según el estado de necesidad. En general, tiene 
que ver con la petición, la solicitud y la demanda. Un ejemplo podría 
ser cualquier conducta del cliente que ocurre a causa de evocar algu- 
na atención por parte del terapeuta. Nótese que lo decisivo es la fun- 
ción y no la forma. Así, puede haber mandos que no tenga el aspec- 
to de petición sino, incluso, el de tactos cual descripciones que, sin 
embargo, funcionan como solicitud. Serían los llamados “mandos 
disfrazados”. Son, efectivamente, peticiones indirectas y, por tanto, 
corren el riesgo de no ser entendidas como tales y aún siéndolo de 
no ser atendidas, porque de hecho no comprometen directamente. 
Se excusa decir que el terapeuta ha de estar bien avisado y avezado 
a estas circunstancias. El supuesto tacto anteriormente citado con- 
sistente en decir me siento relajado hablando de esto con usted” 
podría ser en realidad un mando que acaso pidiera seguir hablando 
de aquello o tal vez evitara pasar a otra cosa o terminar tan pronto 
la sesión. 

Aunque la misma situaciór- terapéutica es de suyo una petición 
de ayuda, en la práctica se resuelve en imnumerables mandos que a 
su vez, por las complejidades de la vida, puede que estén disfraza- 
dos. Un disfraz que incluso podría suponer la ocultación al propio 
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hablante de las verdaderas fuentes de control, porque haya sido mol- 
deado en peticiones indirectas (tímidas) y en realidad esté pidiendo 
ayudas disimuladas como presuntas referencias a unas circunstan- 
cias que no parecieran afectarle demasiado. 

Quedaría por aludir (siquiera de esta manera esquemática) a las 
restantes categorías funcionales que distingue el análisis skinneria- 
no y, en particular, a la intraverbal y la autoclítica. Baste decir que la 
intraverbal es una conducta verbal evocada (discriminada) por estí- 
mulos verbales antecedentes y que se mantiene como pauta de res- 
puesta prefijada. Un ejemplo sería la respuesta (convencional) de 
decir “bién” ante la pregunta (igualmente convencional) de 'cómo 
estás” o cualquier otro uso coloquial. Sin duda, la terapia contiene 
supuestos de este tipo que por lo demás no dejarían de ser en su caso 
CCRs. La función autoclítica es la conducta verbal que repara en la 
propia conducta verbal del hablante. Fácilmente recibiría en térmi- 
nos cognitivos (con su oscurantismo habitual), el nombre de 'meta- 
cognición”. Por otro lado, buena parte del llamado “entrenamiento 
autoinstruccional” y, en general, la “reestructuración cognitiva” con- 
sistirían en operaciones autoclíticas, amén de tactos y mandos. 

Una vez dicho lo anterior, hay que reconocer que tales relaciones 
funcionales son más complejas que lo sugerido por los ejemplos. Por 
de pronto, es de señalar de nuevo la causación múltiple, tema del que 
se ha ocupado Skinner por extenso en su obra ya citada. En efecto, 
cualquier función verbal puede tener dos o más estímulos de control 
concurrentes, tanto discriminativos como reforzantes. Aquí se ha 
apuntado antes el doble control dado en la sesión terapéutica y en la 
vida cotidiana, pero ello puede ocurrir a su vez dentro del mismo 
contexto. De forma más general, se hablaría de estimulación suple- 
mentaria para referir la condición de que el hablante está normal- 
mente influido por más condiciones que aquéllas obvias que definen 
la situación. Otros estímulos discriminativos y reforzadores, además 
de los obvios, pueden estar motivando la conducta (la conducta 
deseada o lapsus indeseados). 

Los mandos disfrazados, la causación múltiple y la estimulación 
suplementaria son conceptos del análisis de conducta que explican 
lo que tradicionalmente ha sido ofrecido como significado oculto, 
latente o inconsciente. El caso es que los clientes (en terapia) no son 
necesariamente conocedores de las variables que afectan a su con- 
ducta (de la estimulación suplemetaria que puede estar concurrien- 
do). Algunas de estas variables, como se acaba de insinuar, son su- 
tiles y sin embargo (o tal vez por eso mismo) importantes. La 
clasificación funcional hace más visibles estos controles sutiles de la 
conducta, incluyendo las posibles CCRs. Por ejemplo, si un cliente 
está afectado por algún aspecto del terapeuta que le haya molestado 
y habla del daño que le ha hecho su dentista, pudiera ser que se estu- 
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viera en presencia de una CCR3, si el terapeuta hace ver el posible 
control sutil dado en la consulta y, sin embargo, referido respecto a 
algo externo (de atenerse a la “regla 5”, que se verá después). 

La razón por la que uno puede estar influido por variables de con- 
trol sutil que incluso desconoce se debe probablemente al condicio- 
namiento aversivo, como sucede con los mandos disfrazados, lo que 
no dejaría de ser una evitación, si se quiere, una represión y tal vez 
una CCRI. El punto es que una tal clasificación clarifica el contacto 
del terapeuta con las conductas del cliente, al presentar las respues- 
tas como resultado de obvias y sutiles variables que revelan su histo- 
ria, así como los efectos de la relación terapéutica. 

Véanse algunos supuestos que muestran la virtualidad de esta cla- 
sificación para la identificación de CCRs (Kohlenberg y Tsai, 1991, 
pp. 61-63). Una mujer dice en medio de la sesión, “son las siete 
y cuarto”. En sí, parece un tacto controlado por un evento dado den- 
tro de la sesión (por lo pronto el reloj). Sin embargo, podría signifi- 
car muchas cosas. Si un problema de la cliente fuera la compulsión 
por la puntualidad se trataría de una CCR1. Si, en ocasiones ante- 
riores, empezara a desasosegarse de súbito supondría quizá una 
mejoría (CCR2). Podría ser también un mando disfrazado de tacto 
de manera que, en realidad, intentara evitar el asunto del que se va 
a hablar. Como tal evitación sería una CCR1. 

Un hombre declara 'mi esposa dejó de lavar la ropa otra vez'. En 
principio, es un facto relativo a un evento de la vida cotidiana. Aho- 
ra bien, quizá haya otras posibilidades. Si el cliente fuera anterior- 
mente temeroso de criticar a su esposa, sería probablemente una 
CCR2. Pero, también podría ser (además) un tacto disfrazado que 
tuviera sus motivos ocultos, esto es, sutiles reforzadores. Por ejemplo, 
reforzadores de este tipo podrían ser que el terapeuta dijera algo 
negativo de su esposa (confirmando los reproches y culpas que 
viniera haciendo el cliente), que le sugiriera alguna solución (de 
manera que le fuera útil o le apoyara para enfrentarse a ella) o, en 
fin, que le reforzara en tramitar la separación (porque acaso necesi- 
tara un consejo profesional tan obvio además como que ni siquiera 
se la había pedido). Siendo así una forma disfrazada de buscar apo- 
yo, no dejaría de ser un problema (CCR1). 

Un cliente pregunta “cuánto cobra usted por sesión”. Sin duda, tie- 
ne la factura de un mando cuyo reforzador específico es la respues- 
ta con el precio. Pero podría, igualmente, tener otros reforzadores 
ocultos, como fueran, por ejemplo, una petición para que le rebaje el 
precio o tal vez una disculpa para “abandonar” la terapia, constitu- 
yendo en este caso un episodio más de buscarse obstáculos que 
impidan establecer compromisos ya desde su inicio. En ambos 
supuestos podría tratarse de una CCR1. 

Un cliente confiesa “yo no le gusto a nadie”. Su forma es de tacto 
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ue. por lo demás, tanto se sitúa en la vida cotidiana como dentro de 
¿2 sesión (por cuanto que incluye también al terapeuta). En este sen- 
tido, podría ser el propio problema que presente el o la cliente 
:[CCR1). Ahora bien, cabría que fuera un mando disfrazado cuyo 
retorzador sutil consistiera en escuchar cosas positivas de parte del 
terapeuta, no dejando de ser igualmente una CCR1. 

Un cliente expresa “siento nauseas'. En principio, es un autotacto 
que bien podría representar un problema ocurriendo en terapia 
(CCR1) o una mejoría, caso de que supusiera un logro en comunica- 
ción de experiencias subjetivas (CCR2). Podría ser, así mismo, una 
torma indirecta de solicitar atención o de evitar lo que estaba suce- 
diendo antes de presentar la queja. 


Situaciones terapéuticas que evocan CCRs 


Aparte de la visibilidad que proporcione una tal clasificación fun- 
cional del lenguaje, se ha de estar atento a otras situaciones tera- 
péuticas que evocan CCRs. Se trata-de estímulos asociados con la 
terapia. De nuevo, el análisis funcional de la conducta verbal parti- 
ciparía en la percepción de estas causas sutiles de las respuestas del 
cliente. Kohlenberg y Tsai (1991) señalan a este respecto trece situa- 
ciones, y aún se añade una más. Permítase su presentación sumaria. 


1. La estructura temporal. La sesión terapéutica está programa- 
da y tiene su tiempo de comienzo y de terminación de manera que 
puede evocar CCRs. Llegar tarde puede estar relacionado con los 
problemas presentados, tales como la evitación de tratar ciertos 
asuntos, la dificultad para cumplir tareas y compromisos o la inca- 
pacidad para seguir un horario. Podría suponer, sin embargo, una 
mejoría en el caso de un cliente cuyo problema fuera la compulsión 
por el orden. Por su parte, la inquietud por terminar la sesión acaso 
sugiera preocupación por otros compromisos posteriores. En su 
caso, la dificultad para terminar quizá revele excesivas dependen- 
cias que pueden darse en otras relaciones o tal vez temores ante el 
abandono. 

2. Las vacaciones del terapeuta. Para ciertos clientes puede ser 
una circunstancia que quizá evoque problemas reales, cuando sus 
dificultades tuvieran que ver con la dependencia, el temor de aban- 
dono, la “ansiedad de separación” o la necesidad de apoyo continuo. 

3. La terminación. Llegar al final del tratamiento puede evocar 
preocupaciones relativas a autoconfianza, ansiedad de separación, 
dependencia y otros asuntos relacionados con sus problemas y 
mejorías. La finalización de la relación terapéutica no dejaría de ser 
un caso más de la vida que suponga la terminación de una relación 
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interpersonal. No en vano algunas psicoterapias se centran precisa- 
mente en la finalización como elemento técnico del proceso tera- 
péutico, contando incluso con la provocación de ansiedad. 

4. Los honorarios. Qué duda cabe acerca de la importancia del 
dinero en las transacciones interpersonales. El pago de la terapia 
puede evocar muchos aspectos clínicamente relevantes, desde la 
“compra de relaciones” y el reproche por “amistades pagadas” o que 
“se vendan”, hasta la motivación por solucionar el problema o la 
derivación a terceros para que se solucione. 

5. Fallos por parte del terapeuta. El mejor de los terapeutas de vez 
en cuando llega tarde, se entretiene con el cliente anterior, se distrae 
en la conversación, se olvida de una promesa. Las respuestas del 
cliente pueden constituir ejemplos de CCRs, tales corno la evitación 
de expresar directamente frustración o ira, sentirse despreciado, 
celos, exageración del quebranto, etcétera. 

6. Silencios en la conversación. Puesto que la psicoterapia tiene 
buena parte de conversación, como en cualquier otro caso puede lle- 
garse a silencios, interrupciones, paradas sin saber qué decir. Estas 
circunstancias pueden evocar CCRs en el cliente y en el terapeuta. 
Un silencio acaso evoque ansiedad, produzca confusión o haga difí- 
cil seguir hablando. La ansiedad, la confusión y la dificultad en rea- 
nudar la conversación son problemas, y la tolerancia de los silen- 
cios, la extinción de la ansiedad y el reinicio de la interacción 
constituirían CCR2. 

7. Expresión de afecto. La relación terapéutica lleva expresión de 
afecto, aungue sólo fuera por lo que tiene de relación interpersonal 
con cierta intimidad pero, en concreto, importa su manifestación 
por la propia naturaleza que la motiva. Sin embargo, el cliente pue- 
de tener dificultades para expresar sus afectos, porque le parezca 
ridículo, se sienta vulnerable o tema perder el control. Formas evi- 
tativas de estos compromisos emocionales pueden ser cambiar de 
tema, hablar sin parar con gran detalle acerca de asuntos tangencia- 
les, callar, entretenerse con algo, despistarse, excusarse. En todo 
caso, las cuestiones relacionadas con la expresión de afecto son 
material clínico. 

8. Sentirse bien. Aunque parezca extraño, para algunos clientes 
“sentirse bien” puede ser una condición discriminativa para conse- 
cuencias aversivas. Cuando se ha tenido una historia de castigos 
(incluyendo el cese del reforzamiento positivo) por sentirse-bien o 
haber hecho algo exitoso (porque se tuvieran padres celosos o tras- 
tornados) estas condiciones pueden adquirir la propiedad de estí- 
mulo aversivo anticipatorio de “desgracias” inminentes. Así pues, 
sentirse-bien podría ser señal de que el terapeuta ya logró lo que 
quería y la terapia llega a su fin (cesando en consecuencia todas las 
buenas cosas que lo eran hasta entonces, una vez alcanzado el éxi- 
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0. Conductas de evitación sintiéndose desgraciado, inquieto o 
deprimido pueden tener que ver con estas circunstancias y, al ser así, 
minar el éxito y la salida de la terapia. 

9. Reforzamiento positivo y cuidados por parte del terapeuta. 
Curiosamente, para algunos pacientes el reforzamiento positivo y 
las muestras de cuidado pueden suponer reacciones negativas, 
como resistencia, evitación, desconsideración al terapeuta, así como 
sentimientos de incomodidad, vergúenza, desvalimiento, o pensa- 
mientos del tipo “ahora voy a tener que vivir de acuerdo con estas 
expectativas o me retirará el aprecio”, 'ésto me obliga a estar así 
siempre”, mo me conoce, en cuanto salga de aquí no será igual”, “él 
me aprueba durante la terapia porque sabe que va a deshacerse de 
mí. Todas estas reacciones pueden ser adquiridas en el ambiente de 
una familia en que la atención y el cuidado estuvieran condiciona- 
dos a finales infelices (aumento de exigencias, compromiso para 
otros cumplimientos indeseados, cese del reforzamiento, castigos) o 
fueran sencillamente arbitrarios. 

10. Sentirse unido al terapeuta. La psicoterapia supone un estre- 
chamiento en las relaciones entre el cliente y su terapeuta que inclu- 
yen verse a menudo, estar cerca, expresar sentimientos, colaborar 
en cosas. Por otro lado, estos repertorios por parte del cliente pudie- 
ran haber sido castigados en el pasado con el abandono, la pérdida 
o el rechazo, de manera que motiven la evitación en la forma, por 
ejemplo, de críticas, distanciamiento, enfados y comentarios deva- 
luativos. Sin embargo, puesto que una tal relación estrecha tiene sus 
límites en la condición terapéutica, el clínico no podría percibir cla- 
ramente si se está dando en realidad una evitación ante una supues- 
ta mayor vinculación personal (ya que éste, en todo caso, tiene sus 
limitaciones). La solución aquí sería promover repertorios verbales 
del tipo CCR3, de modo que se hicieran interpretaciones de la rela- 
ción terapéutica en referencia a contextos extraclínicos, por ejem- 
plo, si dijera el cliente 'me siento a gusto contigo, pero esto no es 
más que una ayuda que me puede valer para otras situaciones de la 
vida”. Se excusa señalar que no se trata de darle al cliente la “fórmu- 
la verbal”, sino de crear el contexto para que surjan las interpreta- 
ciones funcionales en el sentido establecido anteriormente. 

11. Características del terapeuta. Cómo no, las características 
demográficas del terapeuta y su estilística comportamental pueden 
evocar CCRs. Ciertos aspectos quizá sugieran figuras de autoridad o 
cualquier otro modelo social y, consiguientemente, las reacciones 
debidas ante ellos. Respecto al estilo personal, seguramente, no 
resultará lo mismo ser hablador, callado, tranquilo, inquieto, reser- 
vado, confidencial, etcétera. En todo caso, el talante conductual 
interactúa de diferente modo según los clientes. Los terapeutas 
habrían de reparar en sus condiciones respecto de los distintos 
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clientes. Ciertamente, las variables personales constituyen un tema 
de creciente interés de la investigación en psicoterapia. 

12. Eventos inusuales. Ciertas circunstancias que cambian la 
percepción habitual que el cliente tiene del terapeuta, podrían evo- 
car CCRs que no se hubieran presentado de otro modo. Serían even- 
tos de este tipo, por ejemplo, que el terapeuta tuviera que salir para 
una emergencia familiar, que haya sido visto con su pareja fuera de 
la consulta, que esté escayolado por algún accidente, que vaya a 
tener o haya tenido un hijo. El caso sería que las reacciones del 
cliente ante estas eventualidades podrían tener su interés. 

13. Sentimientos del terapeuta. Las reacciones privadas del tera- 
peuta respecto del cliente pueden constituir una fuente de informa- 
ción relevante. A este respecto, por ejemplo, sus sentimientos de 
aburrimiento, irritación o ira pueden indicar que el cliente se está 
comportando de una manera que probablemente inspire las mismas 
simpatías en otras personas. Se entenderían así, valga por caso, las 
dificultades de un cliente que habla sin descanso sobre trivialidades 
para establecer relaciones de amistad. De cualquier manera, parte 
del problema podría estar ocurriendo allí mismo. 

14. “Tener problemas y buscar ayuda”. En realidad, habría que 
empezar por la propia “búsqueda de ayuda terapéutica” como con- 
ducta que requiere su análisis (Kohlenberg, Tsai y Dougher, 1993). 
Por supuesto, la figura del terapeuta como profesional ya supone 
(por parte de sus clientes) el papel de “tener problemas y buscar ayu- 
da por ello”. Aparte la cuestión (sin duda importante) de que se rea- 
limenten mutuamente, esto es, que existan terapeutas porque haya 
clientes necesitados, y al revés, el punto sería ahora reparar en la 
“búsqueda de ayuda” como CCR. El caso obvio, por convencional, es 
que una persona busque ayuda para un problema que no puede 
resolver por sí mismo en la confianza de que otros incluyendo, los 
profesionales, puedan hacerlo. Ahora bien, caben otras posibilida- 
des distintas de esta aceptación literal de que el cliente “tiene un 
problema”. Véanse algunos otros supuestos. 

Los clientes pueden buscar ayuda preocupados porque no enca- 
jan en el patrón estándar de persona “bien-ajustada”. Los usos popu- 
lares de la “salud mental” pudieron presentarles la imagen de que la 
gente “ajustada” no tiene ciertos pensamientos (dudas, autorepro- 
ches, envidias, desear mal a otros, imaginaciones impresentables, 
no saber qué pensar en ciertas situaciones), ni ciertos sentimientos 
(inseguridad, ansiedad, desesperanza, frustración, ira, aburrimien- 
to), siendo, por el contario, feliz, segura de sí misma, adaptada, 
independiente, ralajada, competente en muchas cosas y fuerte. La 
búsqueda de ayuda por un tal “desajuste” pudiera revelar más una 
simple ignorancia o esnobismo que un problema en-sí que (previa- 
mente a la búsqueda de ayuda) tuviera objetividad como para una 
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terapia. Valga decir que la conducta de “tener problemas psicológi- 
cos” es el propio problema. 

En contraste también con la aceptación literal de que se “tiene un 
problema”, puede ser el supuesto de que la búsqueda de ayuda for- 
me parte de un historial de reforzamiento con “motivaciones ocul- 
tas”. Es decir, el problema presentado al terapeuta no sería el pro- 
blema principal del cliente. Por ejemplo, un cliente que busque 
terapia para salvar su matrimonio puede desear realmente acabar 
con esa relación aun sin reconocerlo. Un cliente busca ayuda por su 
agorafobia pero, habiendo aprendido a tolerar ese inconveniente, 
busca ayuda en realidad para que su esposa o esposo deje de insistir 
en ir a los lugares temidos, para evitar conflictos matrimoniales o 
para merecer las atenciones merecidas a la enfermedad. El cliente 
quizá necesite ayuda, pero no exactamente para el problema pre- 
sentado. 

Otra posibilidad de que el problema no sea el que el cliente dice 
puede ser aquella en la que busque ayuda con el fin de obtener aten- 
ción y cuidados del terapeuta, de manera que la terapia constituya 
un episodio más de los ya acontecidos'en este sentido en la vida coti- 
diana. El punto es que, sin reparar en la “búsqueda de ayuda” como 
conducta clínicamente significativa de suyo, el terapeuta estaría 
reforzando el problema más que prestando ayuda. 


Reglas para una actuación terapéutica relevante 


Siendo así las cosas, correspondería por parte del terapeuta 
adoptar ciertos criterios tendentes a hacer de la sesión clínica un 
contexto natural para el cambio psicológico. Se formulan a modo 
de reglas que gobiernen la conducta del terapeuta. De hecho, se tra- 
ta de reglas que definen las contingencias en que la conducta del te- 
rapeuta sería reforzada por efectos clínicamente relevantes. Estas 
reglas se resuelven, en definitiva, en técnicas terapéuticas pero, sin 
embargo, no suponen tanto procedimientos alternativos a las prác- 
ticas establecidas cuanto criterios de actuación que pueden referir- 
se a las terapias existentes. En este sentido, la PAF no es una tera- 
pia de conducta nueva sino, acaso, un nuevo proceder de la terapia 
de conducta. 


Regla 1: Atienda a las CCRs 


Esta regla constituye el punto central de la PAF. Su observancia se 
entiende que crea una relación terapéutica más intensa y que incre- 
menta el resultado, Por el contrario, si el terapeuta no se hace cargo 
de los problemas que presenta el cliente ni aprecia las mejoras si- 
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quiera incipientes, difícilmente proporcionaría una ayuda atinada. 
Quizá el reconocimiento de las CCRs no garantice de por sí el cam- 
bio, pero parece una condición para el tono de la relación y el tino 
de las técnicas. 

El caso es que la situación clínica puede (y debe) ser una ocasión 
en que se presenten los problemas del cliente, no en el sentido de 
representarlos hablando de ellos (lo que también ocurre) sino de 
manifestarse en su ejercicio (como un episodio más de la vida). 
Puesto que esta manifestación puede que no sea fácil de percibir por 
formar parte, precisamente, de la propia relación terapéutica, ya se 
han propuesto anteriormente los criterios de análisis a tomar en 
cuenta. Se han citado, así mismo, diversos supuestos en los que el 
problema se presentaba formando parte de la propia relación tera- 
péutica y podría ser, incluso, que no estuviera formulado como obje- 
to de la ayuda. El punto sería, en este sentido, que, sin hacerse car- 
go de ello, se perderían oportunidades para una terapia igualmente 
en su ejercicio, que es el carácter de la PAF. 

Esto hace al caso, igualmente, que el terapeuta ha de estar tam- 
bién atento a posibles mejorías que, aún sin alcanzar relevancia eco- 
lógica, fueran, sin embargo, significativas de un cambio terapéutico. 
Es más, habría que estar dispuesto a reconocer cambios favorables 
en conductas del cliente hacia el terapeuta que de otra manera supu- 
sieran discusiones, reparos, reproches u otras actitudes críticas. 

Por lo demás, según parece, las psicoterapias interpretativas 
cuyas interpretaciones se atienen a la conducta del cliente, tal como 
ocurre en la sesión, tienen mayor efectividad que si se centran en 
conductas del pasado o del presente, fuera del contexto clínico (Mar- 
zialli, 1984). La cuestión es que, sin reconocer los problemas y sus 
posibles mejorías que ocurren durante la terapia, difícilmente caben 
interpretaciones que supongan equivalencias funcionales respecto 
de la vida cotidiana. 


Regla 2: Evoque la ocurrencia de CORs 


Ciertamente, no basta con atender a las posibles CCRs dadas. El 
asunto sería también crear las condiciones para que ocurran. 
Dependiendo de los problemas, naturalmente, no dejaría de haber 
maneras de evocarlas. Por de pronto, en la medida en que el tera- 
peuta se implique más en su trato con el cliente, está dando ocasio- 
nes para que se produzcan sus dificultades (si es el caso) en las rela- 
ciones con los demás. 

Por otro lado, el terapeuta puede variar algún aspecto de su con- 
ducta respecto del cliente, de manera que fuera ocasión para posibles 
CCRs. Por ejemplo, podría mostrarse desatento si se trata de una per- 
sona pendiente de la aprobación continua de los otros o podría inte- 
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“rumpir la conversación de una persona dominante. El problema en 
estos supuestos es que el terapeuta estaría introduciendo elementos 
artiticiosos en la relación, con el riesgo de perder credibilidad. 

Algunas técnicas, aunque dispuestas en principio para otros pro- 
pósitos, podrían servir como evocadoras de CCRs. Así, por ejemplo, 
la asociación libre pondría de relieve dificultades para un control 
privado (“autogenerado”) en ausencia de indicaciones ambientales, 
la hipnosis o la misma relajación revelarían la necesidad de mante- 
nerse siempre en control, las tareas para casa tal vez evoquen aspec- 
tos relacionados con el cumplimiento obsesivo o en su caso pongan 
de manifiesto precisamente la desorganización personal. El punto 
es que éstas y otras muchas estrategias pueden tener su uso (hetero- 
doxo) como evocadoras de problemas, mejorías o interpretaciones 
de interés terapéutico. 


Regla 3: Refuerce las mejorías 


Reforzar las conductas que supongan un cambio en la dirección 
deseada es un dogma en terapia de conducta. Por lo general, la 
manera más ubicua de reforzar consiste en alguna forma de apro- 
bación verbal (del tipo de “parabienes”) aplicada a conductas espe- 
cíficas. El problema es que un tal uso del reforzamiento (por siste- 
mático que resulte) puede ser enteramente artificioso. No se diga ya 
cuando se empleen “sistemas de puntos”. Se ha dicho (no sin razón) 
que los terapeutas de conducta desbaratan la interacción con la pro- 
digación de refuerzos. 

La cuestión es que el reforzamiento es (ha de ser) con-natural a la 
conducta de que se trata. Si se trata de conductas en un contexto 
interpersonal como es la sesión terapéutica, el refuerzo proviene 
sobre todo de las respuestas por parte del otro. Pero tales parabienes 
(como acostumbra el terapeuta de conducta) no son naturales en las 
relaciones entre la gente. Si eso fuera lo natural en una relación tera- 
péutica, el problema sería que tiene poco que ver con las situaciones 
de la vida cotidiana. De cualquier modo, el reforzamiento es 
imprescindible en el cambio de conducta siendo, por demás, central 
en la PAF. Hay que reconocer que el ejercicio del reforzamniento es 
algo muy difícil. Kohlenberg y Tsai (1991) reparan en los enfoques 
tendentes a un reforzamiento natural dentro de la sesión clínica. En 
este sentido, dividen los enfoques (según su aproximación al refor- 
zamiento natura!) en directos e indirectos. 


Enfoques directos 


Se refieren a lo que ha de hacer el terapeuta en el momento en que 
se da la conducta que interesa reforzar. 
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1. Una recomendación en este sentido es tener como objeto de 
reforzamiento (no una o varias conductas específicas) sino una cla- 
se de conductas definidas por su función antes que por su forma. 
Siendo así, se entiende que el reforzamiento se generaliza más facil- 
mente. Kohlenberg y Tsai ponen a este respecto el supuesto de un 
cliente obsesivo-compulsivo a quien el terapeuta tratara de liberar 
de su rigidez. Sus conducta intrasesión a este respecto podrían ser 
llegar con retraso a la terapia, demorarse en pagar los honorarios, 
despreocuparse por terminar a tiempo. La cuestión sería tener como 
referente toda una clase de conductas que cumplieran una tal fun- 
ción sin que necesariamente estuvieran predefinidas sus formas. 

2. Una segunda recomendación sería la acomodación a los 
repertorios del cliente. En verdad, no se trata de otra cosa que de la 
propia lógica del moldeamiento. Las mejorías serían apreciadas jus- 
tamente en el rasero del funcionamiento actual. 

3. Otra consiste en la amplificación de los sentimientos de for- 
ma que resulten más salientes (en ciertos supuestos). Puede ser así 
conveniente cuando se trate, por ejemplo, de un cliente con dificul- 
tades en establecer relaciones interpersonales con alguna intimidad 
(deseada) y que mostrara un cierto avance en este sentido precisa- 
mente respecto del terapeuta. Una mayor expresividad garantizaría 
su discriminación (tanto de que está progresando como de la acep- 
tación por parte del otro). El punto es que el terapeuta sea sensible 
y expresivo respecto de cambios apenas perceptibles en la cualidad 
de relaciones que empieza a establecer el cliente. 

4. Puesto que se trata de que el reforzamiento sea natural, pare- 
ce importante que la relación terapéutica tenga las cualidades de 
una implicación personal. Es interesante invocar, en este sentido, la 
terapia rogersina. A pesar de que es opuesta al uso de cualquier aten- 
ción selectiva, lo cierto es que no está exenta del reforzamiento 
(Truax, 1966). Se podría decir, incluso, que su posible efectividad se 
debiera precisamente al uso inadvertido del reforzamiento. Pues 
bien, la cuestión sería que si el reforzamiento participa en la psico- 
terapia no-directiva, sería de la forma más natural, puesto que ape- 
nas se advierte y ni siquiera se pretende. Por lo demás (al margen de 
la dogmática rogersiana) se habría de reconocer que el reforzamien- 
to es intrínseco a la conducta, incluyendo la conducta interpersonal 
no-directiva. Que sea pretendidamente no-directiva no quiere decir 
que no tenga control. Tiene, por supuesto, el control que supone una 
interacción ordenada y convencional, porque sino no tendría senti- 
do. En verdad, una interacción, por ejemplo, una conversación 
no-directiva es imposible. El hecho ha considerar ahora es que el 
psicoterapeuta centrado en el cliente parece reforzar con toda auten- 
ticidad las conductas que suponen mejoría y extinguir las que pare- 
cen problemáticas. Por lo visto la comprensión del cliente, su acep- 
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zación incondicionada y una actitud congruente producen patrones 
de reforzamiento auténtico. 

3. Con todo, el uso de reforzadores artificiosos puede hacerse 
necesario en ciertas circunstancias. La recomendación sería que 
fuese transitorio. En efecto, la disposición de unas condiciones espe- 
cialmente atractivas puede ser conveniente para iniciar una relación 
terapéutica con un cliente renuente. Por su parte, la prodigación de 
atenciones sociales también puede convenir como modo de hacer 
más sotensible la conducta del cliente, tanto para el terapeuta como 
para el cliente mismo cuando se trate, por ejemplo, de un estado 
depresivo. En todo caso, sería un proceder provisional que remitiría 
en favor de las contingencias naturales 

6. No hará falta repetir aquí los argumentos en contra del casti- 
go. El mandamiento es “no sea castigante”. Sin embargo, puede 
tener interés en ocasiones que el terapeuta presente estímulos aver- 
sivos cuando se trate, por ejemplo, de clientes con pautas evitativas 
y de escape. Si el cliente “se sale con la suya” una vez más en sus eva- 
sivas, rodeos Oo mentiras (póngase por caso en el abordaje de una 
cuestión), el terapeuta estaría reforzando esta pauta, quizá constitu- 
tiva del problema. Pues bien, volver a confrontarlo con el asunto, 
por ejemplo, repitiendo la pregunta clave (que para él supondría un 
control aversivo) tal vez sea ocasión de alguna CCR2, con la oportu- 
nidad entonces para una reorientación. Las evasivas podrían darse 
también respecto de ciertas prácticas convenidas para ser llevadas 
en casa, respecto a las cuales el cliente empezara a anticipar toda 
una serie de excusas. El estímulo aversivo consistiría, por ejemplo, 
en preguntar de todos modos “¿cómo fue tal práctica esta semana?”. 
El punto es que se trataría de bloquear evasivas y de proponer con- 
frontaciones, a la postre CCRs2 que merecerían su reforzamiento. 

Las conductas de evitación (y escape) quizá ocurran en la terapia 
con más frecuencia de la reconocida. Por lo demás, sus estímulos 
pueden ser sutiles y aun inverbalizables (insconscientes) para el pro- 
pio cliente. De cualquier manera, la confrontación aversiva se ha de 
evitar en lo posible. 

7. Para tratar de ser lo más natural en la aplicación del reforza- 
miento, puede ser buena cosa que el terapeuta autoobserve sus reac- 
ciones espontáneas ante la conducta del cliente, sin desdeñar a este 
propósito el uso de grabaciones que permitieran una mejor evalua- 
ción. Igualmente, puede ser útil preguntarse cómo respondería la 
comunidad en estas situaciones. No es que ello, de suyo, garantice 
un reforzamiento natural pero, quizá, oriente al terapeuta hacia una 
relación más congruente con las pautas extraclínicas. 
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Enfoques indirectos 


Se refieren a condiciones del terapeuta que disponen al reforza- 
miento natural. De nuevo Kohlenberg y Tsai (1991) ofrecen pro- 
puestas a este respecto. 

1. Su primera propuesta consiste, realmente, en recordar que se 
ha de reforzar una clase de conducta más que formas específicas. 
Puesto que la mejoría puede tener innumerables formas y ritmos, lo 
decisivo sería discriminar cualquier cambio en ese sentido. El pun- 
to es que si el terapeuta tiene conciencia de qué (clase de conductas) 
reforzar, sus reacciones podrían ser más espontáneas que si está 
pendiente de ciertas formas especificadas de antemano. 

2. Otra propuesta consistiría en procurarse el repertorio de “ser 
reforzante” en general, como estilo propio en las relaciones interpe- 
sonales. En la medida en que se estuviera orientado al reforzamiento 
positivo en diversos contextos de la vida cotidiana, más probable- 
mente resultaría así en la terapia. Se trataría, en verdad, de una frans- 
ferencia, en este caso, de la vida cotidiana al contexto de la terapia. 

3. Finalmente, ya que la PAF requiere que la CCR2 sea reforzada 
de forma natural durante la terapia, los clientes apropiados serían 
aquellos cuyos problemas se manifiesten en la sesión clínica y sean 
afectados por las reacciones del terapeuta. Se impone, pues, una 
selección de los clientes o, mejor dicho, la elección de la PAF para 
aquéllos que reunan esas condiciones. Se excusa señalar que la tera- 
pia de conducta dispone de ayudas para cualesquiera otras circuns- 
tancias. 


Regla 4: Observe el potencial reforzante como terapeuta 


En definitiva, el reforzamiento es una cuestión empírica, de 
manera que requiere su constatación. Aunque sea un fenómeno 
general, no quiere decir que se dé del modo deseado en cada caso 
(por mucha voluntad y buenas intenciones que se tengan). El tera- 
peuta ha de averiguar en qué medida sus interacciones son refor- 
zantes para un cliente determinado. Puede que el cliente no le caiga 
simpático. Y al revés. Al fin y al cabo, el terapeuta participa también 
de lo humano en este sentido. Aparte de que podría derivar el clien- 
te a otro terapeuta, la sensibilidad a estas eventualidades acaso 
sugiera correcciones. Merecería la pena que el terapeuta reparara en 
la dinámica interactiva en cuanto al ajuste contingencial que pre- 
tende. La autoobservación podría ser conveniente, así como el 
empleo de cuestionarios precisos relativos a cómo percibe el cliente 
las reacciones del terapeuta (aunque el asunto es más de hecho que 


de dicho). 
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Regla 5: Proporcione interpretaciones que interesen 
la conducta del cliente 


Se entiende que las interpretaciones conductuales aumentan el 
contacto con las variables de control y propician más reglas efecti- 
vas. De acuerdo con la PAF, las interpretaciones de más provecho 
serían aquellas que se corresponden con eventos que ocurren dentro 
de la sesión y tengan sus “equivalencias” en acciones prácticas. 

Es obvio que todas las psicoterapias proveen (re)interpretacio- 
nes, unas esclareciendo supuestos conflictos ocurridos en el pasado 
y que permanecerían en estado inconsciente y otras reestructurando 
las representaciones cognitivas del mundo. Como quiera que sea, se 
reconoce la importancia de “dar razones” y explicaciones acerca de 
la propia conducta. Otra cosa quizá sea su pertinencia terapéutica 
según el tipo de interpretaciones. El que todas las psicoterapias pro- 
porcionen interpretaciones no quiere decir que tengan la misma 
calidad ni sean igual de útiles. 

Por lo que respecta a la PAF, tal es la importancia concedida a las 
interpretaciones en el sentido apuntado, que el terapeuta promueve 
el desarrollo de “equivalencias funcionales” entre lo que se dice y lo 
que se hace, tanto dentro de la sesión clínica como en coherencia 
con la vida cotidiana. Para ello, se habrían de observar al menos las 
siguientes prácticas. 

El terapeuta habría de disponer y reforzar las descripciones por 
parte del cliente que se refieran a situaciones del contexto terapéuti- 
co. Consiguientemente, se incluirían cualquier comentario acerca 
del terapeuta y de la relación clínica, sentimientos referentes a la 
terapia (efectividad, defectos, coste), eventos que ocurren en la 
sesión, cómo se siente al venir y al final, comodidad del sitio, y así. 
Ejemplos de cuestiones por parte del terapeuta que promueven tales 
descripciones del cliente podrían ser preguntar “cómo se siente 
viniendo hoy”, cómo se sintió después de la última sesión”, “qué le 
parece la terapia”, qué piensa acerca de lo que el terapeuta pueda 
sentir respecto de él”, etcétera (Kohlenberg y Tsai, 1991, p. 51). 

Se han de estimular las comparaciones relativas a eventos de la 
terapia y de la vida cotidiana. Serían ejemplos de este tipo afirma- 
ciones como la ansiedad que tengo ahora es similar a la que siento 
cuando me dirijo al jefe”, “este es un lugar para hablar en confian- 
za”, me siento observado como en casa”. El terapeuta puede animar 
en este sentido cuando pregunte si lo que siente, piensa o la forma 
de reaccionar en la consulta tiene algo que ver con lo que ocurre en 
tales o cuales situaciones cotidianas. 

Se ha de promover, igualmente dentro de la terapia, la formación 
de peticiones, sugerencias y deseos de manera más directa. Serían 
ejemplos de este tipo los siguientes: creo que debiera prestar más 
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atención a tal asunto”, me parece que tal técnica no va bien conmigo”, 
“¿puede rebajarme los honorarios?”. El terapeuta podría animar al 
cliente en este sentido proponiéndole explícitamente que pregunte o 
formule cualquier comentario sobre la terapia y, por supuesto, mol- 
deando tales acciones. Si el terapeuta hace lo propio respecto del 
cliente, serviría de modelo para que lo haga él, como por ejemplo, 
decirle 'me gustaría que fuera usted más puntual' y así. 

Finalmente, el terapeuta no ha de desdeñar las descripciones por 
parte del cliente acerca de eventos de su vida (interpretándolas) 
como posibles metáforas de eventos que ocurren en la sesión. Si el 
cliente habla acerca de lo caro o incompetente que es su dentista, 
acaso se refiera también a su psicoterapeuta. Si dice que ha tenido 
una “semana horrible” tal vez podría estar demandando más simpa- 
tía por parte del terapeuta o menos exigencias durante la sesión. La 
cuestión es que las metáforas pueden ser comunicaciones indirectas 
que revelen sutiles estímulos de control situados en la sesión misma. 


Avales empíricos de la PAF 


La PAF tiene como avales investigaciones básicas y aplicaciones 
clínicas. En cuanto a las primeras, las operaciones conductuales 
básicas que constituyen su aplicación clínica están establecidas en la 
investigación operante. A la disposición de consecuencias (donde la 
PAF insiste en el reforzamiento natural) y a la disposición de control 
antecedente (donde la PAF se interesa, sobre todo, por la causación 
múltiple), se añadirían otras operaciones conductuales de carácter 
verbal. Así, se han especificado las funciones de la conducta verbal 
tanto respecto de la no-verbal como de la verbal misma, lo que cons- 
tituye las relaciones de equivalencia (la equivalencia funcional que 
tanto interés tiene en la situación clínica, en el sentido dicho), y la 
conducta gobernada por reglas (igualmente, ubícua en la práctica de 
la terapia). 

No se dejará de reparar en la solidaridad de estas investigaciones 
con los intereses aplicados. Puede decirse, en este sentido, que el 
análisis experimental de la conducta verbal es idéntido del análisis 
aplicado. A su vez, dado que esta lógica de la investigación no finge 
constructos, se da también una solidaridad entre teoría y práctica. 
Este acercamiento, si es que no unificación, entre la investigación y 
la aplicación, y la teoría y la práctica, característicamente divorcia- 
das en la terapia, se ha de saludar ya como un logro. 

En cuanto a las aplicaciones, los datos que ofrece la PAF son estu- 
dios de caso. En su principio, es propio que las nuevas terapias pre- 
senten únicamente casos, donde se muestra su proceder y su efecti- 
vidad. Sin embargo, se ha de entender que relativo a esta terapia ello 
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es así no tanto porque esté en sus comienzos, como por lógica de 
investigación. En efecto, dada su filiación en el análisis de conduc- 
ta, la PAF se atiene, y reivindica, el estudio de caso como método 
propio de la investigación clínica. A este respecto, no se trata natu- 
ralmente de estudios de caso narrativos, sino de análisis cuantitati- 
vos y de diseños experimentales de caso-único. 

De esta manera, los casos hasta ahora presentados muestran que 
la aplicación de las reglas para la actuación terapéutica se corres- 
ponden con conductas clínicamente relevantes. En concreto, se ha 
visto que el cambio se da si el terapeuta evoca y aprecia durante la 
sesión conductas clínicamente relevantes de parte del cliente (pro- 
blemas, mejorías, e interpretaciones funcionales), si refuerza con 
naturalidad las mejorías, y si ofrece interpretaciones que establez- 
can equivalencias entre la situación clínica y la vida cotidiana (Koh- 
lenberg y Tsai, 1991). Se ha de añadir que entre los casos referidos 
figuran trastornos de personalidad y problemas interpersonales, 
hasta ahora inaccesibles para la terapia de conducta tradicional (y 
tampoco cabalmente entendidos y atendidos por parte de otras psi- 
coterapias), exceptuando la terapia de conducta dialéctica por lo que 
respecta al desorden de “personalidad borderline” (Linehan, 1993), 
por lo demás afín a la PAF. Igualmente, figuran entre sus aplicacio- 
nes clínicas la terapia de pareja (Kohlenberg y Tsai, 1995). 

Es interesante señalar también que la PAF incrementa la efectivi- 
dad de la terapia cognitiva de la depresión (Kohlenberg y Tsai, 1994). 
En particular, se trata de supuestos en que el caso no se aviene al 
modelo cognitivo. La cuestión es, entonces, que la PAF ofrece to- 
da una conceptualización de la terapia cognitiva que incluye los 
supuestos que se atienen a su modelo y los demás. Brevemente, se 
puede convenir que la terapia cognitiva se representa con el esque- 
ma A > B > C, donde A es un evento antecedente ante el que se tie- 
nen ciertas creencias y pensamientos, B, que van a dar lugar como 
consecuencia conductas y sentimientos, C. De este modo, las cognt- 
ciones serían decisivas para tratar la depresión manifestada en 
determinadas conducta y sentimientos. Aparte que las presuntas 
cogniciones (B) se entenderían en términos de conducta verbal, y sus 
relaciones con € como supuestros en concreto de “conducta gober- 
nada por reglas”, lo que se quiere señalar ahora es que entre A, B, y 
C pueden darse otras determinaciones que las contempladas por el 
esquema cognitivo. Así, por ejemplo, puede ser el caso A > C, que 
sería uno típico de moldeamiento por las contingencias, sin que esté 
mediando la conducta verbal (las supuestas cogniciones). Podría ser, 
también, que ante una condición antecedente se presenten determi- 
nadas respuestas verbales (B) y al mismo tiempo ciertas conductas 
(no-verbales) y sentimientos (C), sin que aquéllas determinen estas. 
En fin, podría ser igualmente que una condición A produzca las con- 
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secuencias depresivas y una vez dadas se tengan las cogniciones, 
según un esquema A >C > B. La Tabla 9 recoge esta variedad de 
relaciones posibles. 


Tabla 9 


Relaciones entre A (circunstancia antecedente), B (creencia 
o pensamiento), y € (conducta o sentimiento consecuente) 


A > B > C 


Modelo cognitivo (= Conducta gobernada por reglas) 


A > C 


Moldeamiento por las contingencias 


B 
E A ds 
Cc 


Ocurrencia de conducta verbal y no-verbal 


A »- A A > 


Moldeamiento por las contingencias que es ocasión para 
conducta verbal 


La PAF considera que el grado de control de las cogniciones sobre 
los síntomas depresivos forma un continuo, que incluye un papel 
determinante, concomitante, o nulo respecto de los problemas del 
cliente. Consiguientemente, la terapia cognitiva variará su efectivi- 
dad dependiendo del papel de las cogniciones. “En un extremo del 
continuo”, dicen Kohlenberg y Tsai, “el problema del cliente es pri- 
mordialmente determinado por las reglas, y el tratamiento iría diri- 
gido a cambiar las auto-afirmaciones, las creencias, y las actitudes 
aplicando las técnicas de la terapia cognitiva. En el otro extremo del 
continuo, los síntomas habrían sido moldeados por las contingen- 
cias. En este caso, las intervenciones interesadas en las contingencias 
serían más apropiadas” (Kohlenberg y Tsai, 1994, p. 311). 

Puesto que de hecho la terapia cognitiva no deja de ser conduc- 
tual en la práctica (Cap. 6), cabe que clientes cuyo problema fuera 
moldeado por las contingencias, sin participación consciente del 
lenguaje, mejoren en alguna medida, aunque sería menos fácil. Pero 
también podría ocurrir que la terapia cognitiva fuera contraprodu- 
cente. Supóngase personas educadas en ambientes en que, de modo 
directo o indirecto, se les dijera repetidamente que no tienen razón 


138 


para pensar o creer esto o lo otro y que, así, son desconfiadas e inse- 
guras de lo que hacen y sienten. Pues bien, una terapia empeñada en 
mostrar que sus creencias y pensamientos son disfuncionales e irra- 
cionales puede reproducir las contingencias asociadas con la invali- 
dación y la alienación sufridas durante los ambientes iatrogénicos a 
lo largo de la vida. 

Así pues, dentro de la efectividad reconocida, la terapia cognitiva 
presenta sus inconsistencias y limitaciones. En este sentido, la PAF 
viene a resolver la confusión teórica y a incrementar su efectividad 
(Dougher y Hackberg, 1994; Kohlenberg y Tsai, 1994). 


La PAF y las otras psicoterapias 


Terapia centrada en el cliente. Toda vez que la PAF se organiza en 
torno a la relación terapéutica se sitúa del lado de las psicoterapias 
que han hecho también de la relación su piedra angular. Al ser así, se 
alinea con la terapia centrada en el cliente desarrollada por C. Rogers. 
En efecto, la psicoterapia rogersiana se ha interesado por las condi- 
ciones que hacen que la relación sea terapéutica. Si la relación resul- 
ta empática, supone la aceptación incondicional y es autocongruen- 
te, entonces se daría el proceso terapéutico. Aunque sólo fuera por 
hacer la relación depositaria del cambio, la PAF y la psicoterapia 
rogeriana se avienen en ello (por demás el asunto clave). Lo que pasa 
es que la actuación rogersiana no ocurre como de hecho decían, sino 
que (bien que les pese) contiene sus controles comportamentales 
(cómo no), concretamente, el reforzamiento diferencial. En este 
sentido, se diría que, de hecho, la relación rogersiana funciona con- 
ductualmente (en lo que funcione) y, al mismo tiempo (y esto es lo 
interesante), no deja de tener su parte de empatía, aceptación y con- 
gruencia. Es decir, construye una auténtica relación, si es que no una 
relación auténtica y ello, según parece, es positivo como ayuda a 
clientes con problemas psicológicos (que raramente dejarían de ser 
interpersonales). 

Pues bien, la PAF puede ser vista como la construcción de una 
relación terapéutica, donde ya se toman los componentes conduc- 
tuales con conocimiento-de-causa pero manteniendo a la par, como 
si se dijera, las condiciones rogersianas. No es que se haya edificado 
sobre la lógica rogersiana ni que se ofrezca como su validación. Lo 
que se quiere apuntar es una cierta empatía para con la terapia cen- 
trada en el cliente, así como la aceptación (no obstante condicional) 
de ciertos aspectos suyos, como el reforzamiento natural (congruen- 
te) con que opera el terapeuta y el talante no-directivo con que se 
ofrece el psicoterapeuta analítico funcional. 

Psicoterapia analítica. La PAF tiene que ver con la psicoterapia 
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analítica, es decir, con el psicoanálisis, nada menos. Acaso su adjeti- 
vación como “analítica” tenga un carácter anfibio, de modo que se 
avenga con el análisis funcional de la conducta y a la vez con la psi- 
coterapia analítica. Dicho en términos skinnerianos, el tacto “analí- 
tica” dentro de la denominación “psicoterapia análitica funcional 
puede tener el doble control estimular proviniente del análisis de la 
conducta y del psicoanálisis. 

El caso es que la PAF opera en la propia piedra angular sobre la 
que Freud construyera la psicoterapia analítica, esto es, la transferen- 
cia. La transferencia pasa por ser el gran descubrimiento de Freud y 
ciertamente es un asunto importante. Su importancia viene dada 
porque se trataría de la reedición o reproducción actual de los impul- 
sos y fantasías subyacentes que trae el paciente a la terapia. De otro 
modo, toda una serie de sucesos psíquicos anteriores cobran vida de 
nuevo, pero no ya como pasado, sino como relación actual (real) con 
la persona del terapeuta. La cuestión decisiva sería que la labor psi- 
coterapéutica requeriría precisamente reactivar, y hacer consciente, 
este contenido psíquico. Así que, la propia relación terapéutica repro- 
duciría el problema de base que se trata de analizar y el terapeuta 
tendría a la vista, por decirlo así, sobre el diván, el asunto que trae el 
cliente a psico-análisis. Freud encontró que esta reedición actual de 
conflictos mal resueltos en el pasado era una tendencia natural (una 
suerte de compulsión de repetición o de conservación). Incluso llegó 
a concretar que se trataba de una revivencia del conflicto edípico le- 
vada ahora sobre la figura del terapeuta. 

Otros psicoanalistas (menos ortodoxos) entendieron que las reac- 
ciones transferenciales representaban más bien pautas aprendidas 
consistentes en evitar la pérdida de la propia estima y acaso también 
en resistirse ante los cambios que la psicoterapia parece proponer. 
Aunque se busca la psicoterapia para solucionar problemas, según 
resulta, no dejarían de producirse resistencias, quizá porque ese 
trastoque de la vida suponga una cierta amenaza y entonces suscite 
de nuevo una protección contra la angustia, en forma ahora de resis- 
tencia a la terapia. Por su parte, las transferencias “positivas” con- 
sistentes, por ejemplo, en el afecto por el terapeuta serían a menudo 
igualmente evasivas del camino terapéutico. Como quiera que fuera, 
la cura pasaría por el análisis, con la debida interpretación de la 
transferencia y resistencias del paciente manifestadas respecto del 
propio terapeuta. 

Resulta evidente, pues, que la psicoterapia analítica trabaja sobre 
la misma piedra que la FAP. Ahora bien, para la FAP la transferencia 
sería “conducta operante que ocurre debido a la similitud entre la 
situación presente (que incluye al terapeuta y la relación cliente- 
terapeuta) y aquéllas pasadas que ha experimentado el cliente. Se 
añadiría que las reacciones del terapeuta son contingentes respecto 
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de las respuestas del cliente y tendrían efectos reforzantes. Final- 
mente, como tal operante, no hay garantía de que el problema ocu- 
rra, sin más, durante la sesión. Esta visión de la transferencia tiene 
la ventaja de sugerir sus causas, las relaciones con los problemas del 
cliente en la vida cotidiana y de sugerir cómo es afectada por el pro- 
ceso terapéutico” (Kohlenberg y Tsai, 1991, p. 176-177). 

Así pues, podría decirse que la PAF trabaja también la transferen- 
cia. Sin embargo, a diferencia de la terapia psicoanalítica, no confía 
en que las “conductas clínicamente relevantes” se transfieran sin 
más a la situación terapéutica, sino que sería algo que hay que “evo- 
car”. Por otro lado, sus “operaciones” durante la sesión se hacen con 
miras al transfer o generalización a la vida cotidiana y en cuanto a 
sus “interpretaciones” se atienen igualmente a esa “equivalencia 
funcional”, Desde luego, los criterios funcionales deshacen las doc- 
trinas estructuralistas en que se inscriben la transferencia y las resis- 
tencias. Así, por ejemplo, cabría ver que ciertas “formas” de re- 
sistencia fueran más bien mejorías que problemas transferidos u 
obstáculos. 

En definitiva, no se trataría de reelaborar, ni siquiera de validar, 
la transferencia en su sentido psicoanalítico, sino de señalar que dos 
psicoterapias de primeras tan diferentes y aun dispares trabajan, sin 
embargo, sobre la misma piedra angular. Tiene ello tanta más 
importancia cuanto que hay actualmente una peregrinación genera- 
lizada de las diversas psicoterapias hacia la relación clínica como la 
ara del proceso terapéutico. Pero, allí ya están de partida el psicoa- 
nálisis y la PAF. Cierto que su piedra de toque es distinta: mientras 
que una prueba sus análisis sobre doctrinas la otra lo hace sobre ope- 
rantes. 

Psicoterapia psicoanalítica. Importa reparar también en cómo 
ciertas psicoterapias de inspiración psicoanalítica explotan la rela- 
ción terapéutica en un sentido cercano de hecho a la PAF, aunque 
lejano en teoría. Así, por ejemplo, la “psicoterapia breve con provo- 
cación de angustia” (Sifneos, 1992) lleva la relación interpersonal al 
punto que suponga una experiencia correctora. Una experiencia que 
pasa por evocar en la psicoterapia la angustia equivalente a las situa- 
ciones críticas de la vida. (Ciertamente, su autor no deja de remitir 
el proceso a la “esfera edípica” pero, probablemente, esto está de 
sobra, tan demás que ni siquiera estorbe.) 

Otro ejemplo se vería en la “interpretación pro-plan” (Weiss, 1990). 
El supuesto básico de esta terapia es que los pacientes hacen deman- 
das inconscientes al terapeuta tendentes a una aprobación y a la des- 
confirmación de sus temores reprimidos. Si el terapeuta hace inter- 
pretaciones que desconfirmen la creencia patógena y apoya el plan o 
las metas a que inconscientemente aspiran, entonces el paciente 
resulta aliviado y se hace más decidido y afectuoso. Como quiera 
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que sea, lo que se quiere destacar ahora es que se trata de un proce- 
der psicoterapéutico interesado en ver el efecto del terapeuta en el 
paciente dentro de la sesión (a lo largo de la terapia). En realidad, se 
trata de “identificar” cuáles sean las motivaciones ocultas (se diría, 
los “reforzadores sutiles”) que interesan al cliente y en apoyar 
(“reforzar”) su consecución. Esta labor implica reconocer las equi- 
valencias entre la sesión y la vida cotidiana, lo que supone a su vez 
el uso del sentido común para hacerse cargo de las motivaciones 
sutiles que afectan al individuo (Pérez Álvarez, 1991b). 

“Terapia de conducta cognitiva dinámica”. Cabría citar aquí tam- 
bién la “terapia de conducta cognitiva dinámica” (Turner, 1993), 
aunque sólo fuera porque el propio nombre declara su afinidad con 
la psicoterapia psicoanalítica. Por lo demás, no deja de ser terapia 
de conducta. La diferencia estaría, sin embargo, en que la integra- 
ción que hace Turner de la psicoterapia psicodinámica en la terapia 
de conducta sufre una elaboración secundaria en términos de la psi- 
cología cognitiva, de manera que, lejos de ser una construcción efec- 
tiva como la PAF, es una “elaboración secundaria” de corte cons- 
tructivista. Aún se añadiría que une lo más oscuro del psicoanálisis 
con lo más sombrío de la terapia de conducta cognitiva. 

“Terapia cognitiva interpersonal”. Más interés tiene reconocer 
las afinidades entre la PAF y el replanteamiento de Safran y Se- 
gal (1991/1994) de la terapia cognitiva, precisamente, en términos 
del proceso interpersonal, de manera que los presuntos “procesos 
cognitivos” se devuelven al lugar en que de hecho tienen sentido. El 
punto a destacar aquí es que el proceso interpersonal lleva natural- 
mente a la consideración de la conducta en la sesión como mani- 
festación del problema y, de ahí, al establecimiento de similitudes 
entre la experiencia actual y la pasada (como forma de “descentra- 
miento”, de acuerdo ya con la lógica de la terapia que proponen). La 
consideración efectiva del proceso interpersonal en la Terapia cog- 
nitiva viene a ser un remedio de esa falsa conciencia consistente en 
hacer “terapia cognitiva”. En todo caso, la PAF y la Terapia cogniti- 
va interpersonal parecen converger en la misma solución que conve- 
nía (cada uno en lo suyo) tanto a la Terapia de conducta como a la 
Terapia cognitiva tradicionales. 
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CAPÍTULO XII 


LA TERAPIA CONTEXTUAL 


En primer lugar, se define y sitúa en el conjunto de la terapia de 
conducta. A continuación se especifican sus componentes, que, ya 
se puede anticipar, se refieren al contexto social verbal. Igualmente, 
se establecen las metas relativas a una modificación de tal contexto. 
Después se presenta la intervención terapéutica, describiendo los 
asuntos específicos tratados en cada sesión. Finalmente, se plantea 
la integración de la psicoterapia. 


Terapia de conducta y terapia contextual 


Valga decir de entrada que la terapia contextual es una forma de tra- 
tamiento psicológico inspirada en el conductismo radical. En efecto, 
su apellido “contextual” alude al carácter ambiental propio del aná- 
lisis de la conducta. Ahora bien, dentro de éste se interesa particu- 
larmente en el contexto dado por el lenguaje. El lenguaje sería, de 
acuerdo con este planteamiento, el contexto en el que se constituyen 
los problemas psicológicos, por demás, dependiente de ciertas prác- 
ticas sociales. El punto sería que los problemas psicológicos y sus 
soluciones participan, ante todo, de este contexto constitutivo. Por lo 
demás, se excusa decir que este contexto del lenguaje se analiza en 
términos de conducta verbal en la línea establecida por Skinner y de 
acuerdo, por supuesto, con desarrollos posteriores. Así pues, la tera- 
pia contextual se interesa por el contexto social verbal. 

Debido a estas particularidades (un pretendido desarrollo posts- 
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kinneriano y el énfasis social verbal) sus autores proponen el normn- 
bre de “conductismo contextual” (Hayes y Hayes, 1992). En concre- 
to, y por lo que importa destacar aquí, estos desarrollos tienen que 
ver sobre todo con el contexto dado por las reglas (en el sentido seña- 
lado). Recuérdese a este respecto que ciertas reglas pueden hacerse 
insensibles a las contingencias y adquirir entonces una autonomía 
funcional. De esta manera, las reglas controlarían la conducta al 
margen de las contingencias. Es más, algunas de estas reglas quizá 
se conviertan en presuntas causas de la conducta problemática, de 
modo que su intento de control (de quitar las causas mediante otras 
reglas de la misma clase) puede que empeore la “enfermedad”. Por 
otro lado, siendo así, cabe que la solución apropiada venga de la alte- 
ración funcional en que consisten las reglas. Es decir, se trataría de 
alterar las maneras en que funcionan las reglas, alterando precisa- 
mente el contexto en que ocurren. No sería ya un control discrimi- 
nativo (de la variable antecedente) sino un control contextual (a un 
nivel de contingencias de más de tres términos). Supondría, por tan- 
to, una recontextualización. 

Hay que apresuarse a decir también que la terapia contextual está 
concebida para el tratamiento de la evitación emocional. En particu- 
lar, su especialidad serían los problemas en que esté implicada la 
ansiedad. Concretamente, sus primeros clientes fueron pacientes de 
trastornos obsesivo-compulsivos, fobia social, agorafobia y depre- 
sión (Hayes, 1987), pero también sería apropiada como terapia de 
pareja (Jacobson, 1992) y en la depresión (Hayes y Wilson, 1994). En 
consecuencia, la terapia contextual se haría cargo de las temáticas 
que tradicionalmente han ocupado y sobre las que se ha definido la 
“terapia de conducta mediacional”, con las limitaciones señaladas 
(véase Cap. 4). 

Ahora bien, en rigor, esta terapia contextual que se ofrece ahora 
no es exactamente “terapia de conducta”, ni tampoco una técnica 
que se le añadiera. Es interesante reparar en ciertas diferencias 
antes de presentar las implicaciones positivas con relación a la tera- 
pia de conducta. 

La terapia contextual no trata directamente la conducta. Su inte- 
rés es cambiar el contexto de modo que se modifique la conducta. 
La cuestión es modificar el contexto en el que se dan los problemas 
de conducta, de manera que la solución podría consistir o no en el 
cambio de la conducta. El problema podría solucionarse sin que 
necesariamente cambiara la conducta, por ejemplo, porque deje de 
ser problema. En este sentido, la terapia contextual no se atiene al 
criterio de los “déficit” o “excesos” conductuales como definición de 
los problemas. El problema no estaría en las conductas. De acuerdo 
con los supuestos conductistas, lo decisivo es la función de la con- 
ducta, no su forma, y la función es cuestión del contexto. En conse- 
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cuencia, no sería cuestión de tratar la conducta en sus formas, fuera 
para aumentarla, disminuirla, extinguirla o adecuarla. En verdad, la 
terapia contextual no cambia el contexto para que se modifique 
la conducta sino para que se solucione el problema. En este senti- 
do, la terapia contextual no es propiamente “terapia de conducta” ni 
una de sus técnicas sino, si se prefiere, terapia del contexto en el que 
se dan las conductas. No en vano, la primera exposición de esta 
“terapia” se valió del título “Enfoque contextual para el cambio tera- 
péutico” (Hayes, 1987). 

No obstante, la terapia o enfoque contextual ha recibido otros 
nombres que también le convienen y, en todo caso, apuntan a aspec- 
tos esenciales. Uno es “distanciamiento comprensivo”, de hecho uti- 
lizado en alguna exposición quizá por hacerse cargo de esa cualidad 
paradójica con que parece presentarse al sentir común de la terapia 
de conducta y, desde luego, también por reconocer sus afinidades 
con las “técnicas paradójicas” propiamente (Hayes y Melancon, 1989). 
Otro nombre utilizado, y que pretende hacerse con el título, incluye 
la referencia a las nociones de “aceptación” y “compromiso” (Hayes, 
McCurry, Afari y Wilson, 1991; Hayes y Wilson, 1994) y “aceptación 
y cambio” (Jacobson, 1992), por lo que proponen de elección perso- 
nal para el cambio y de aceptación de lo que no se puede cambiar. 
Por lo demás, estas exposiciones no ocultan que se trata de un trata- 
miento para la evitación emocional. Por lo demás, queda insinuado 
también y, de cualquier modo, puede anticiparse el aire de familia 
que esta terapia conductista tiene con la terapia existencial. 

¿Es que es esto conductual? La respuesta de Jacobson (1992, 
página 501) a este respecto es que la terapia contextual es conduc- 
tual de un modo más fundamental que lo es la “terapia de conducta” 
tradicional. Por de pronto, la terapia contextual se dirige a las con- 
diciones que determinan el problema y, en concreto, analiza y modi- 
fica el contexto social verbal. En este sentido, se interesa en las prác- 
ticas culturales que podrían ser constitutivas de ciertos problemas 
psicológicos. Así mismo, trata con clases de conducta como es carac- 
terístico de la lógica conductista y no con conductas concretas. El 
problema no es de la conducta, sino de la función. En tercer lugar, la 
situación clínica se convierte en un contexto para la ocurrencia del 
problema y de la terapia, por cuanto que el objeto de análisis y 
modificación es el contexto verbal. Es decir, lo que se trata es algo 
que se da en la relación terapéutica. 

En consecuencia, la terapia contextual no sería terapia de con- 
ducta porque no lo fuera de ninguna manera, sino porque sería más. 
La terapia del contexto envuelve la conducta y, precisamente, en sus 
funciones. Ahora bien, la terapia de conducta se ha desarrollado 
como se ha desarrollado y está ahí. Así que, a la postre no cabe sino 
ver qué implicación tiene la terapia contextual para la terapia de 
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conducta, aparte de lo dicho, puesto que más allá de un aire de fami- 
lia lo suyo son afinidades electivas. En primer lugar, puede propor- 
cionar un nuevo contexto para sus técnicas. Al igual que las conduc- 
tas, las técnicas pueden recontextualizarse y así alcanzar nuevas 
funciones. Por ejemplo, la relajación podría reutilizarse para el 
“abandono de la lucha” en vez de como reducción de la ansiedad. En 
segundo lugar, incorpora la conducta verbal como constituyente 
esencial, de modo que no se habla del problema, sino que el proble- 
ma se da ya en el lenguaje. En tercer lugar, introduce junto al cam- 
bio, la aceptación de aquello que no puede cambiarse. En cuarto 
lugar, adopta una actitud no-directiva de modo que promueve más 
bien el compromiso personal por parte del cliente. En quinto lugar, 
proporciona bases conteptuales para la integración de la psicotera- 
pia, encontrando afinidades que de otra manera serían inconcebi- 
bles. Queda, pues, por presentar la terapia contextual. Se impone, en 
este sentido, empezar por el contexto social verbal. 


Contexto social verbal 


El contexto al que se viene haciendo referencia consta, en reali- 
dad, de cuatro contextos dados por la comunidad verbal con impor- 
tancia para la terapia, varias veces expuestos (Hayes, 1987; Hayes, 
Kohlenberg y Melancon, 1989; Hayes y Melancon, 1989; Hayes y 
Hayes, 1992; Hayes y Wilson, 1994). Se hará, entonces, una exposi- 
ción sumaria. Estos cuatro contextos son los siguientes: 1) la expli- 
cación psicológica consistente en dar razones (context of 
reason-giving), 2) el control vuelto sobre las emociones y pensa- 
mientos (emotional and cognitive control), 3) la asunción del signifi- 
cado literal (context of literal meaning), y 4) la convención evaluativa 
bueno/malo (context of evaluation). Los problemas psicológicos se 
presentan al sujeto dentro de estos contextos. El fallo de los indivi- 
duos en resolver sus problemas estaría en que se matienen atrapa- 
dos en contextos envolventes. La ayuda terapéutica trataría de des- 
mantelar el contexto mismo, en vez de actuar dentro de él. Véase, en 
primer lugar, el carácter de estos contextos para, después, situar la 
ayuda terapéutica que correspondería según este planteamiento. 


1. Contexto de la explicación. Este contexto tiene la siguiente textu- 
ra. La gente ha aprendido de la comunidad verbal que la conducta tie- 
ne sus causas. Las causas de la conducta serían las razones por las que 
uno hace esto, tiene lo otro o le sucede tal. Estas razones son, en reali- 
dad, explicaciones verbales, es decir, las justificaciones que uno da ante 
las preguntas de por qué haces o te sucede tal cosa. Los pensamientos 
y los sentimientos son estas justificaciones, que se ofrecen como bue- 
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nas explicaciones de lo que pasa. Los pensamientos y sentimientos 
serán las causas que uno aporta para explicar su conducta, tanto para 
dar cuenta de ella a los demás como para tratar de modificarla si fue- 
ra el caso. Y es el caso cuando resulta problemática. Entonces uno tra- 
taría lógicamente de deshacerse del problema modificando sus causas. 

Consiguientemente, para modificar la conducta se tendrían que 
controlar los pensamientos y los sentimientos. En concreto, según 
esta lógica, se tratarían de cambiar los pensamientos (“reestructura- 
ción cognitiva”), y los sentimientos (“manejo de la ansiedad”), con- 
forme a las reglas de “no pienses esto” y no “sientas aquello”. Sin 
embargo, esta no es la solución sino que, incluso, tal vez sea parte 
del problema. En efecto, cuando uno trata de quitar directamente el 
pensamiento o sentimiento causante de problemas en realidad está 
introduciendo más de lo mismo. Las reglas o instrucciones que uno 
se autoaplique, tales como “no quiero pensar esto” o “puedo contro- 
lar la ansiedad”, son de la misma clase que lo que se pretende elimi- 
nar. El decir "no te preocupes” es de por sí preocupante. Tranquili- 
zar los nervios pone nervioso. El caso es que probablemente no sea 
necesario cambiar el pensamiento y el sentimiento para estar mejor. 
Estos no son la causa del problema, pero al verlos así forman efecti- 
vamente parte de él. 

La explicación psicológica consistente en dar razones y el corres- 
pondiente control causal centrado en ellas tiene una raigambre cul- 
tural. En concreto, se constituyen en la práctica social en la que el 
“yo” resulta una invariante en la diversidad de experiencias. En vir- 
tud de la multitud de referencias que hacen los demás, cobra figura 
la Gid)entidad del yo como agencia. La comunidad verbal enseña a 
uno a referirse a sí- mismo de modo similar en situaciones variadas. 
Cuando uno ha de hacer algo dificultoso o comprometido, le dicen 
que “piense” antes de actuar, cuando uno no está haciendo nada se 
dice que está “pensando”, si se ha realizado algo meritorio es que 
uno lo ha “pensado” bien, así como ha “pensado” mal cuando ha 
errado. “Yo pienso y entonces me comporto” es un esquema resul- 
tante de la práctica verbal. Puesto que la identidad del yo tiene antes 
que nada una naturaleza narrativa, el “yo” va por delante de todas 
las referencias a características, acciones y sentires del cuerpo. Yo 
soy (alto, fulano de tal, rápido, marinero), yo siento (frío, sed, ale- 
gría, miedo), yo quiero (un helado, ir, hablar, descansar, ...) contitu- 
yen el YO como identidad y centro de referencias, pero en rigor (no) 
es (mas que) una estructura narrativa, como ya se ha argumentado 
anteriormente. Por su parte, las emociones no serían sino un caso 
particular de esta construcción social con formato narrativo. Se 
construye la experiencia emocional en un contexto social, se apren- 
den sus formas expresivas, se desempeñan de acuerdo con las cir- 
cunstancias, y se refieren según una explicación narrativa. 
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2. Contexto del control. Así pues, las explicaciones que uno da de 
lo que hace o le sucede son razones que los demás entienden y res- 
petan. Uno evita encontrarse sólo en la calle porque se siente mal, 
tiene miedo luego hace esto y no puede hacer lo otro, y los demás se 
atienen a estas razones. Estas razones se asumen como causas. Son 
explicaciones causales, de manera que el control de la conducta, la 
solución del problema pasaría, según ello, por el control de las cau- 
sas. Si no se sintiera uno mal, si no tuviera miedo, entonces podría 
hacer esto y lo otro sín problemas. De acuerdo con esta lógica, uno 
lucha contra las causas y espera en su caso que el clínico se las qui- 
te, que le quite el miedo, las obsesiones, la depresión, y le ponga bien. 

La cuestión es que la comunidad verbal ha establecido una rela- 
ción conducta-conducta como explicación causal. Los pensamien- 
tos y las emociones se han convertido en causas del comportamien- 
to. Pero ello no tiene más sustento que la convención verbal. Por el 
contrario, las causas de la conducta tendrían que encontrarse fuera 
de la conducta misma. La explicación de una conducta por otra 
incurre en la recurrencia. Por lo que respecta al planteamiento aquí 
seguido (en la línea de Hayes) las causas de las conductas estarían 
en las contingencias. De ahí que tratar de controlar la conducta por 
la conducta pueda ser infructuoso. Uno quita el miedo evitando una 
situación, así que el miedo parece causar la evitación, y ésta elimi- 
nar el miedo. Pero el miedo está-ahí de nuevo. Uno lucha contra sus 
pensamientos intrusos, pero al hacerlo, él mismo los reintroduce. 
Este tipo de relación conducta-conducta ofrecida como explicación 
causal y consiguientemente con pretendida función de control, 
constituye en realidad un contexto social verbal, que sería en su con- 
junto lo que se habría de modificar. El control habría que redirigir- 
lo a las contingencias constitutivas del contexto, no a las relaciones 
dentro de él. 

3. Contexto de la literalidad. Ahora bien, este contexto tiene una 
naturaleza social verbal, consistente en reglas de conducta que, sin 
embargo, no se avienen a las contingencias efectivas. El individuo 
parece atenerse a unas reglas que son insensibles a las contingen- 
cias. ¿Cómo es ello posible? ¿Cómo es que las contingencias no 
paran ajustando las reglas? La cuestión de la que hay que hacerse 
cargo aquí es que las palabras pueden apropiarse del significado de 
los objetos a que se refieren y, entonces, adquirir su propia objetivi- 
dad, es decir, una autonomía funcional. Esto ocurre cuando las 
palabras se toman literalmente. Las palabras se toman por la con- 
dición de referencia y llegan a ser equivalentes a las contingencias. 
Cuando se dice “estoy deprimido” se con-citan numerosas condi- 
ciones relativas, por ejemplo, a sentirse triste como para estar de- 
caído, dejar de hacer esto y necesitar ayuda. Cuando alguien ha 
estado deprimido, valga por caso, porque se haya estado sometido 
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a contingencias de extinción, lo ha nombrado “estoy deprimido” y se 
ha pensado “tengo depresión”. Ahora, independientemente de las 
contingencias, decir “estoy deprimido” explica y justifica “estar tris- 
te”, dejar de hacer y necesitar ayuda. Finalmente, pensar en que 
“tengo depresión” llega a ser (la) razón para andar triste, dejar de 
hacer y aceptar/recibir ayudas. “Una relación conducta-conducta 
entre decir algo (por ejemplo, pensar verbalmente) y la acción 
abierta es establecida así por el 'contexto de literalidad' creado y 
sostenido duraderamente por la comunidad verbal” (Hayes, Koh- 
lenberg y Melancon, 1989, p. 373). 

Se podría decir que la práctica. social hace que situaciones, pala- 
bras y pensamientos se constituyan en miembros de una clase fun- 
cional, de modo que probablemente supongan relaciones de equiva- 
lencia. Siendo así, las situaciones tanto remitirían al estado 
psicológico como las explicaciones relativas al estado psicológico 
remitirían a aquéllas. Una situación deprimente justificaría estar 
deprimido, pero pensar deprimidamente y hablar de ello sería de 
por sí equivalente a (la) situación causante. Los pensamientos intru- 
sivos y la regla 'no quiero pensarlos; luego no los pienso” son tam- 
bién de la misma clase. Al tratar de quitarlos, uno cae verdadera- 
mente en ellas. Una persona puede pensar “esto es horroroso" y 
comportarse como si la situación lo fuera, no conforme a la situa- 
ción de “pensar que es horroroso'. El caso es que las palabras se tor- 
nan explicación y se creen literalmente. Resulta equivalente a la 
situación con estos y estos efectos. La palabra se torna en su sentido 
literal y, entonces, lógicamente (que no psicológicamente) uno está 
afectado por y lucha contra sus estados. Al ser así, uno ya está 
envuelto por el contexto y, por tanto, ya no podría ver que la literali- 
dad de la explicación psicológica (no) es (sino) un producto precisa- 
mente del contexto verbal. 

Estas clase de equivalencias pueden dar lugar a que ciertas reglas 
se independicen de las contingencias y sean aun insensibles a ellas. 
Uno lucha contra la ansiedad porque la tiene y puesto que se man- 
tiene ha de seguir combatiéndola. Uno quiere quitarse la depresión 
pero como no hay una tal depresión ahí que quitar, nada se modifi- 
ca (si es que uno no se deprime más por el fracaso). 

Las relaciones de equivalencia y la insensibilidad de las reglas son 
hechos psicológicos bien documentados en el análisis experimental 
de la conducta, como ya se ha presentado. 

4. Contexto de la evaluación. La comunidad verbal acuerda lo 
que es bueno y malo y esto afecta también al propio comportamien- 
to. La cuestión es que la valoración bueno/malo termina incorpo- 
rándose a la conducta. La valoración no se ofrece como una acción 
que califica a otra acción, sino que la acción es ella buena o mala. 
No se dice “esto es”, y yo lo valoro como malo, sino “esto es malo”. Las 
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cosas del mundo, las condiciones de la vida, lo que uno haga o no 
haga ya se ofrecen con un valor que se impone objetivamente. Los 
condicionales verbales del “debería de” y del tendría que' vienen a ser 
esquemas arquetípicos que condicionan y comprometen ciertos 
valores, que de ser convencionales se convierten en dominios absor- 
bentes, en una suerte de formas a priori de la experiencia. Las cre- 
encias irracionales que Albert Ellis revela tras las formas del “debe- 
ría" y tendría” se pondrían como ejemplos de convenciones que se 
tienen y que, sin embargo, se han establecido como estructuras en 
las que se está. 

Tan envolvente es el esquema evaluativo, que el propio clínico que 
trate de ayudar a un cliente en este sentido, fácilmente puede incurrir 
en lo mismo al proponerle, por ejemplo, que “tendría” que dejar de 
atenerse a tal “debería”. El punto es que las cosas no tendrían (pace) 
por qué ser necesariamente así. Un clínico, en esta situación, podría 
ser más abierto en el sentido de más despegado del sistema evaluati- 
vo que particularmente trata de revisar, por no decir descongestionar. 
De esta manera, lo que se da por obvio quedaría trastocado por una 
valoración descomprometida con el valor de entrada. En definitiva, 
habría que reconocer que algún valor está continuamente en juego, 
pero que acaso no sea lo mismo estar hipotecado en uno, que relati- 
vamente liberado como para participar de otros. 


Distanciamiento comprensivo 


Puesto que el contexto verbal en el que ocurren los problemas es 
envolvente, la ayuda que conviene al cliente pasa por alguna forma 
de distanciamiento y desmantelamiento del contexto mismo. 

El distanciamiento consiste en situar al sujeto en otra perspecti- 
va respecto de sus propios problemas. Se trataría de adoptar un dis- 
tanciamiento comprensivo, no una negación, evitación o reestructu- 
ración cognitiva, sino una aceptación responsable, en el sentido de 
hacerse cargo y ser capaz de responder. El distanciamiento compren- 
sivo es una estrategia terapéutica fundamentada conductualmente y 
que se resuelve en una variedad de técnicas al uso. Por de pronto, 
interesa presentar los objetivos y metas que pretende. En concreto, 
se van a ofrecer las cinco metas sobre las que se organiza el distan- 
ciamiento comprensivo formuladas por Hayes (1987). 


Meta 1: Establecer un estado de desesperanza creadora 


De acuerdo con lo dicho, la cuestión sería desmontar el contexto 
que envuelve al cliente con su problema. Recuérdese que el contex- 
to viene establecido por la explicación psicologista en términos de 
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pensamientos y sentimientos, por el control vuelto sobre estas razo- 
nes-dadas como supuestas causas, por la literalidad con que se 
toman estas causas, y por el juicio de valor incorporado en todo 
ello. 

Pues bien, se trataría de romper esta lógica que trae el cliente. Lo 
que quiere y pide el cliente es algo así como quitar “esos pensa- 
mientos”, “la obsesión que no le deja en paz”, “la ansiedad”, “la 
depresión”. Si pudiera (según cree) quitar eso se habría solucionado 
el problema. Sin embargo, nada de esto puede hacer el terapeuta. 
Efectivamente, no lo puede hacer como cuestión de hecho, pero el 
punto es que se lo hace ver al cliente por razones técnicas (por la pro- 
pia lógica de la conducta). Así que, el terapeuta no puede hacer lo 
que el cliente pide. Ello supondrá una cierta frustración. Es de lo 
que se trata. Se excusa decir que este proceder tiene su delicadeza 
técnica. Lo que se pretende es mostrar que las soluciones conven- 
cionales no funcionan, tanto lo que ha intentado el cliente hasta 
entonces como lo que éste espera que hiciese el terapeuta. A este res- 
pecto se emplean diversas metáforas que hagan ver esta situación 
del cliente mediante sagaces imágenes. En todo caso, el terapeuta 
solicita permiso para hacer “su trabajo” de otro modo, de foma que 
quede comprometido también el propio cliente. 

La confusión y desesperanza tienen, pues, el sentido de disponer 
unas condiciones para nuevas soluciones. Consistirían en una deses- 
peranza creativa. 


Meta 2: Hacer ver que el problema es el control 


Los intentos que ha hecho el cliente por solucionar su problema 
han fracasado (por eso ha acudido a un profesional) y fallarían de 
nuevo con el terapeuta, porque intentar controlar pensamientos y 
sentimientos sería en realidad más de lo mismo. El control sobre los 
pensamientos y sentimientos no sería únicamente que hubieran fra- 
casado como tal técnica, sino que formaría parte del problema mis- 
mo. Esto es lo que se trata de hacer ver, lo que sin duda tiene sus difi- 
cultades puesto que contradice la opinión común. El cliente parece 
seguir reglas insensibles a las contingencias. A este respecto (de 
hacer ver que el control forma parte del problema), se utilizan de 
nuevo imágenes que .muestren el control-induciendo-descontrol 
como sean, por ejemplo, situaciones en que fuera prácticamente 
imposible estar tan tranquilo o ser tan cuidadoso como condición 
para evitar un desenlace fatal que ocurriría al más mínimo cambio. 

Frente a las soluciones convencionales se plantean las siguientes 
tareas: a) desenmascarar las reglas autodestructivas (mediante 
poner al cliente en situación paradójica), b) deshacer la literalidad de 
las explicaciones (señalando que no tienen más realidad que su pro- 
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pia objetividad), y c) proponer diferentes reglas (que sean sensibles 
a las contingencias). 


Meta 3: Diferenciar entre la persona y la conducta 


En tanto que el problema forma parte del contexto, y su control 
es más de lo mismo, se precisa un cambio de perspectiva. Se trataría 
precisamente de situarse en perspectiva respecto de sí-mismo. La 
diferencia entre la persona y la conducta es, en realidad, la distin- 
ción entre la conducta-implicada-en-algo y la conducta que repara 
en eso que se hace como, por ejemplo, ver que se está viendo. Esta 
suerte de meta-conducta posibilita el verse a sí-mismo haciendo 
algo. Eso permitiría a su vez reconocer reglas sin seguirlas. Se apun- 
taría, entonces, hacia una relativización de las convenciones que de 
Otra manera serían destructivas. 

En vez de estar apegado al programa se trataría de adoptar cierta 
distancia, como la que se podría observar respecto de un programa 
de ordenador que, por otro lado, se sigue sin estar absorbido en él. 
Ejemplos de este tipo podrían ser imaginarse al propio cuerpo 
haciendo algo, sintiendo sentimientos, pensando pensamientos. 
Sería una especie de “reducción psicológica” en la que uno se dis- 
tancia y trasciende de la propia absorción y envolvimiento en un 
contexto que, por lo demás, no dejaría de ser convencional y relati- 
vo. El “yo” se vería como contexto en el que se dan las acciones y 
sentimientos, sin tener que luchar en su contra. (Véase Cap. 13.) 


Meta 4: Abandonar la lucha contra las emociones y pensamientos 


El distanciamiento pasa igualmente por el desmantelamiento de 
ciertas construcciones verbales que conllevan una trama envolvente, 
por no decir una trampa semántica. En concreto, se refiere aquí al 
uso de ciertas conjunciones adversativas que en algunas aplicacio- 
nes incorporan un valor añadido. Los “peros” de las frases compor- 
tan a veces una adversidad que no se corresponde con las contingen- 
Clas a que se refieren, pero al “usarlos” ya ha quedado introducida. 
En rigor, es preciso aclarar que tal “adversidad” queda “introducida” 
porque los “peros” forman parte del contexto, no como utensilios que 
se usan en vez de otros y que fueran meros instrumentos, sino en 
cuanto que equivalencia funcional comportando efectivamente las 
verdaderas contingencias, sólo que la “adversidad” de la frase se ade- 
lanta y suplanta la adversidad que invoca. 

Al decir 'saldría PERO tengo miedo' se con-funde el miedo (algo 
malo) con el salir (que en sí no sería negativo). El lenguaje de los 
peros” supone una lucha del miedo (en este caso) contra el salir, 
una adversativa que hace negativa la afirmación previa. Los “peros' 
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añaden un valor que no tenía (por qué tener) la acción a la que se 
oponen. 

Los reparos que habría que hacer sobre estas tretas semánticas 
consistirían en sugerir y proponer formulaciones alternativas que 
revelaran el carácter relativo de algo que se toma, sin embargo, 
como absoluto. Ello sería también un ejercicio de distanciamiento y 
tal vez suponga además el armisticio de un lenguaje ordinariamente 
combativo. 

En vez de asumir la confusión adversativa como inevitable, se 
revisarían otras uniones más acordes con las conjunciones conduc- 
tuales de que se trata. Así, por.ejemplo, en vez de decir “saldría 
PERO tengo miedo” se propondría, en su lugar, la conjunción 'sal- 
dría Y tengo miedo”, de manera que permita desmontar la lucha, 
relativizar una autorreferencia y acordarse con el curso de la con- 
ducta. 


Meta 5: Establecer el compromiso de actuar 


El planteamiento que se viene proponiendo requiere la colabora- 
ción del cliente y, en verdad, es una forma de comprometerle en 
actuar. Se le ha venido haciedo responsable de la solución de sus pro- 
blemas, no en el sentido moral (por supuesto), sino en cuanto que 
capaz-de-responder, (responsable). 

Si bien las técnicas clásicas de la terapia de conducta son afines a 
esta actuación, es interesante decir que el cumplimiento con las 
metas señaladas se puede valer de técnicas procedentes de diversas 
tradiciones u orientaciones psicoterapéuticas, en todo caso, con la 
debida contextualización. Así, se contará también con la terapia cog- 
nitiva, siendo probablemente la “terapia de Beck” la que mejor se 
aviene, quizá, con las metas señaladas ya que, por ejemplo, la TRE y 
la “reestructuración autoinstruccional” suponen un control que 
reintroduce “más de lo mismo”. La terapia gestáltica así como la tera- 
pia estratégica y, desde luego, la terapia existencial disponen de técni- 
cas apropiadas en este contexto. Por su parte, en la psicorapia (psi- 
coJanalítica se pueden encontrar también técnicas de interés a este 
propósito (de la terapia contextual) como cabe esperar, por ejemplo, 
de la “libre asociación” en su uso como distanciamiento de los pro- 
pios pensamientos. 

Por su parte, el terapeuta, actuando de acuerdo con esta lógica 
contextual, tiene también sus peculiaridades. Ante todo, ha de estar 
orientado a identificar fuentes de control cultural que supongan 
contextos, en el sentido de los cuatro ya señalados. Igualmente, ha 
de mostrar sensibilidad y disponer de criterios para identificar 
reglas autodestructivas. En concreto, ha de saber deshacerse de las 
pretensiones del cliente de “quitar la ansiedad” y de “estar bien. 
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A propósito de este reenfoque ha de ser rápido y flexible en el 
empleo de metáforas que hagan ver el carácter destructivo de seguir 
ciertas reglas. Asimismo, ha de saber rentabilizar técnicas en senti- 
do contextual como, por ejemplo, la exposición en vivo, en cuanto 
que forma de abandonar la lucha y no precisamente para reducir la 
ansiedad. En definitiva, de lo que se trata es de modificar el contex- 
to, no propiamente de aplicar técnicas. 


Procedimiento de la terapia contextual 


Hasta aquí se han señalado las metas de la terapia contextual y 
apuntado algunos de sus procedimientos. Sin embargo, falta por pre- 
sentar Ja forma que toma su “aplicación”. Los autores han dispuesto 
un manual que, si bien aún en fase experimental, da cuenta del pro- 
cedimiento en su conjunto (Hayes, McCurry, Afari y Wilson, 1991). 

En concreto, es un “manual de terapia para el tratamiento de la 
evitación emocional” que ha sido aplicado en la agorafobia, pero 
tiene de suyo un carácter genérico relativo a cualquier evitación 
emocional. Está diseñado para ser llevado en unas dieciseis sesiones 
de aproximadamente noventa minutos de duración. Las primeras 
sesiones se ocupan en la evaluación conductual y demás “preparati- 
vos”. La evaluación conductual, aparte de constituir la línea-base, 
incluye llevar ciertas anotaciones diarias (más en la forma de diarios 
que de registros). Así mismo, se elaboran “escenas” de eventos rele- 
vantes a la evitación emocional en cuestión. Estas escenas se utili- 
zan semanalmente, al principio de cada sesión, para que el cliente 
valore la reacción emocional y su voluntad o “gana” de experimen- 
tarla en este contexto. Al comienzo de cada sesión se aplica también 
un cuestionario sobre el miedo y un inventario de estado y al final 
cumplimenta otro relativo a la sesión misma. Entre los “preparati- 
vos” figuran el establecimiento de una relación de colaboración, la 
anticipación de que la terapia podría pasar por momentos que 
supongan cierta confusión y el acuerdo para un número mínimo de 
sesiones (un mínimo de dieciseis dice el manual). 

A continuación se van a exponer los conceptos básicos que defi- 
nen la terapia contextual, según el procedimiento de aplicación. 
Aunque no se trata de un protocolo (porque de suyo no es una tera- 
pia protocolaria) se percibirá su lógica y aun su logística. No obs- 
tante, quizá fuera buena cosa anticipar que la terapia contextual se 
vale en buena medida de las metáforas para conseguir sus metas. 
Puesto que el propósito es cambiar el contexto social verbal, los usos 
de la retórica no han de parecer extraños a este procedimiento. Aho- 
ra bien, se trata de una retórica proactiva, tal que no sustituye la 
acción ni siquiera la pre-supone (ni tampoco se conforma con una 
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nueva contemplación de las cosas), sino que la pre-dispone y la 
pro-mueve. Por otro lado, cada uno de los tópicos que se diferencian 
en la exposición que sigue) con un título (aspecto que no viene así 
dado en el manual de sus autores), constituyen en todo caso el te- 
ma de una sesión. En concreto, se ofrecen entonces nueve sesiones 
«las dos últimas acogidas a un único título). Se excusa decir que es 
una exposición abrevida y sumaria. Permítase también destacar por 
anticipado que se han adoptado las nociones castellanas de “gana” y 
“ser y estar” en reconocimiento de su singularidad cultural para 
hacerse cargo de ciertos aspectos igualmente característicos de la 
terapia contextual, como se verá oportunamente. 


1. [La provocación de desesperanza creadora] 


Una vez revisadas (si es el caso) la tareas-para-casa y las sesiones 
anteriores, se inicia la presentación y discusión de los conceptos 
relativos al distanciamiento comprensivo. 

Así pues, se empieza por inducir un estado de desesperanza crea- 
dora y en sugerir que el control es parte del problema. A este respec- 
to, se podrían revisar las maneras cómo el cliente se siente “atasca- 
do” por la ansiedad y los intentos que ha hecho en el pasado por 
superarla. El punto es mostrar que ha intentado diversas cosas lógi- 
cas y razonables y, sin embargo, no han funcionado. “¿Cómo puede 
ser que siendo usted una persona razonable, y sus intentos lógicos, 
haya fracasado? Considere por un momento esta posibilidad [conti- 
núa el terapeuta] ¿no podría ser que sus esfuerzos por resolver el 
problema fueran realmente parte del problema?”. Por lógico que se 
muestre el cliente en su justificación al respecto, el terapeuta se 
mantiene en que esa lógica suya no parece funcionar puesto que 
sino “no estaría usted aquí”. Este insidioso argumento del terapeuta 
se extendería a la propia petición de ayuda terapéutica ya que, por 
lógica que parezca, el cliente ha fracasado en el pasado siendo igual- 
mente razonable. En efecto, de lo que se trata es de “desesperar” al 
cliente. 

Llegado aquí, el terapeuta podría (pro)poner una metáfora que 
revelara la situación del cliente mediante una comparación. Se 
construiría una situación en la que hacer algo de acuerdo con el sen- 
tido común, sin embargo, empeora el problema que se pretende 
solucionar. “Imagínese que va por un campo con los ojos vendados y 
provisto de una pala. Cae en un hoyo y lógicamente se vale de la pala 
para salir. Pero, en realidad, se trata de un campo con innumerables 
hoyos de modo que no cesa de meterse en alguno. Por más que haga 
lo propio con la pala (por algo la lleva) se entierra de nuevo. Sin 
embargo, el problema no es la pala. Si tuviera una escalera pasaría 
lo mismo. La solución no está en un instrumento o en una técnica. 
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El problema es el mismo campo. Así le pasa con la ansiedad. Nada 
puede hacer por sensato que le parezca. Tal es su situación. Quiero 
que lo vea de esta manera”. 

Es obvio que el terapeuta ha de disponer de un repertorio de 
metáforas a este propósito, y otros más, para hacer ver situaciones 
personales en las que se carece de distancia. Pero, en todo caso, el 
interés es producir un estado de desesperanza, al no dejar salida. 
Incluso, el terapeuta promueve confusión al descreer lo que el mis- 
mo dice y aconsejar que no lo ha de tomar en serio. La pre-tensión 
es dar lugar a una desesperanza creadora, responsable. 

Por otro lado, las metáforas no presentan al cliente como culpa- 
ble de su situación (de hecho queda claro que ha sido sensato en su 
proceder), ni achacan el fallo a la falta de motivación (en verdad se 
esfuerza sobremanera), pero el cliente es responsable en el sentido 
de Tespons-able”. En efecto, todo depende de su capacidad-de-res- 
puesta, de que puede responder. 

La sesión se termina con la asignación para casa del registro de 
los ataques de pánico que ocurran y de las conductas de evitación 
prácticadas así como anotaciones diarias de ansiedad. 


2. [El desmantelamiento del control] 


Una vez revisadas las tareas-para-casa y repasada también la 
sesión anterior, el propósito de ésta es continuar discutiendo el pro- 
blema del control, no ya el hecho de que no funcione, sino el por qué 
no puede funcionar. Se trata ya de reparar en los sentimientos y los 
pensamientos en cuanto que supuestas causas de los problemas que 
se hubieran entonces de controlar. 

A este respecto se reconoce y enfatiza que la mayor parte de los 
problemas que se presentan en la vida práctica tienen sus causas, de 
modo que, efectivamente, actuando sobre ellas se consigue la solu- 
ción deseada. Sin embargo, esto no es así en el ámbito (“interior”) de 
los problemas psicológicos. Específicamente, aunque parezca que 
los sentimientos y los pensamientos son las condiciones que habría 
que controlar, lo cierto sería que en el mundo psicológico no se dan 
estas conexiones lineales que tan bien funcionan en el mundo (“exte- 
rior”) de las cosas. Es más, resulta que el control sobre esas supues- 
tas causas psicológicas es incluso perjudicial (por ser “más de lo 
mismo”). Tal parece que en el “mundo interior” la regla fuera “si 
deseas quitar algo, lo tendrás”. 

En fin, se revisan supuestos de la vida del cliente en que la expe- 
riencia (y no la lógica) muestra que, de hecho, al controlar las causas 
empeoran los problemas. De nuevo, se acude a las metáforas. Se tra- 
taría de hacer ver en esta ocasión que el control de las causas forma 
más parte del problema que de la solución. “Suponga que está 
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conectado a un polígrafo que aprecia la mínima alteración nerviosa 
v usted tiene que mantenerse totalmente relajado para así evitar que 
una pistola se dispare sobre su cabeza ante cualquier activación 
detectada por la máquina. Todo lo que tiene que hacer es no poner- 
se nervioso, estar tranquilo. ¿Cree usted que lograría controlar los 
nervios?”. Se revisan estas eventualidades cara a las propias situa- 
ciones de la vida en que uno quiere e intenta “no ponerse nervioso”. 
Asimismo, se llamaría la atención acerca de que lo propio sucedería 
si se pretendiera controlar los pensamientos. 

El hecho de que sea así (de que lo que pasa depende de uno) prue- 
ba la responsabilidad del cliente (no como culpa sino) como 
capaz-de-responder a su situación, lo que sugiere la capacidad de 
interactuar en una variedad de maneras que, sin embargo, estarían 
por explotar. 

Formaría parte de esta revisión del control, la discusión del papel 
jugado por las prácticas sociales (la educación y los usos convencio- 
nales) en el aprendizaje verbal de la ansiedad-como-causa. Se acudi- 
ría a nuevas metáforas en las que la lucha contra algo sería más el 
problema que la solución. - 

Se propone para casa la autoobservación de sus intentos por con- 
trolar los pensamientos y reacciones emocionales del estilo, por 
ejemplo, “si no pensara esto, no me sentiría así” o “si no sintiera tal, 
haría esto otro”. El propósito no es su modificación sino el registro. 


3. [Ser y estar”] 


Esta sesión continúa con la discusión acerca del control-co- 
mo-problema. Si el control es el problema, ¿por qué no se abando- 
na? A este respecto, se revisan reacciones emocionales del cliente 
que tuviera la última semana o mejor aun que estuviera experimen- 
tando ahora durante la sesión, como pudieran ser, confusión, ansie- 
dad, depresión, ira u otras. Se trataría de ver qué hace con ellas, si 
intenta quitarlas, ignorarlas o cambiarlas. “¿Se da cuenta que lu- 
chando contra la ansiedad, ello mismo la provoca?”. Si lucha, efecti- 
vamente, ahí-tiene el problema y si lo hace es porque ya estaba-ahí. 
“¿No le parece extraño?” 

No obstante, no se dejaría de advertir que este fracaso del control 
se refiere al “control emocional”, no ciertamente, al control de la 
conducta en otros ámbitos. Lo que pasa es que uno ha aprendido 
que funcionaría aquí también, cuando se le ha dicho “no tengas mie- 
do”, “tranquilízate”, “no pienses en ello”. Es más, parece funcionar 
en otros que “no se preocupan por nada”. Por otro lado, a veces, 
reparar en que algo de uno mismo “no marcha bien” puede ser útil. 
Pero el caso es que ahora con estos problemas no funciona. 

Una metáfora trata de hacer ver esta situación. “Imagine dos 


157 


escalas (como el volumen y el tono de un estereo) siendo una la 
“ansiedad' (o la depresión, la obsesión) y la otra la “voluntad” o 'gana' 
(willingness”), graduables de O a 10. La ansiedad está al máximo y 
desearía rebajarla (por eso busca ayuda). Sin embargo, la otra esca- 
la de la que no se ha hablado hasta ahora es la más importante y la 
que hace la diferencia. Cuando la ansiedad está a 10, la gana está 
a 0. Lo que habría de conseguir la terapia es cambiar el foco de aten- 
ción de la ansiedad a la gana. En concreto, lo conveniente sería cen- 
trarse únicamente en este segunda escala y olvidarse de la ansiedad 
(con cuya “escala” siempre se han tenido problemas). Cuando haga 
esto, yo le garantizo [enfatiza el terapeuta] que su ansiedad podrá 
estar baja o alta. Cuando esté baja permanecerá así hasta que suba y 
cuando sea alta estará así hasta que baje. Quiero que note, sin 
embargo, que no estamos cambiando del control al no-control. Para 
el caso sería lo mismo, puesto que no se saldría del continuo del con- 
trol. Lo que se necesita es una nueva escala, un nuevo contexto des- 
de el que operar”. 

Se llamaría de nuevo la atención a propósito de esta metáfora 
acerca de la “respons(h)abilidad” versus ser víctima de la ansiedad. 
Se podría decir algo como esto. “Parece que es usted víctima de su 
propia lógica. Si tuviera el control, ¿pondría la ansiedad a cero, ver- 
dad? Así no tendría que venir aquí, ¿correcto? ¿Quién pudiera, no? 
Pero, la cuestión de este asunto es ver dónde falla el control, le gus- 
te o no. El caso es que el control no funciona aquí con el botón de la 
ansiedad”. Al enfatizar esto no se pretende ignorar ni resistir la 
ansiedad, sino hacer ver que el cliente no conoce por experiencia | 
qué sería de la ansiedad en ausencia de cualquier intento por con- 
trolarla. “No se puede asegurar, pero cabe que las cosas fueran de 
otra manera”, esta es la propuesta. 

Siguiendo con la imagen de las dos escalas (la “ansiedad” y la 
“sana” ), el ensayo para ver si las cosas pudieran ser de otra manera 
consistiría en cambiar de escala. Dejar de ser-ansiedad (o ser-pensa- 
miento) para poder situarse en la otra escala. Se introduce aquí la 
distinción entre (el contexto de) la persona y la (ocurrencia de la) 
conducta, entre ser-ansiedad y estar comportándose ansiosamente 
(entre serpensamiento y pensar-pensamientos). Una vez más, se traen 
metáforas que permitan percibir el contexto dado por uno mismo y 
las conductas que se tienen, por decirlo así, despegarse y separarse 
de serransiedad. En español podría explotarse en este sentido la dis- 
tinción entre “ser” y “estar”. No se dejaría de apreciar, sin embargo, 
que a veces el “estar” ya aparece absorbido por el “ser” como, por 
ejemplo, cuando se dice “estoy-nervioso” en el sentido quizá esen- 
cialista, propio de un ser autoenvuelto, más que en el circunstancial 
de estar algo-nervioso en mí. De cualquier manera, seguramente se 
podría (re)construir la experiencia que suponga la ansiedad-estar en 
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mí, respecto de la experiencia de ser-ansiedad. La primera implica- 
ría distanciamiento de sí-mismo y la segunda ensimismamiento. 
Traídas las metáforas y las discusiones que muestran esta distin- 
ción, se recordaría al cliente que por plantear esto no se van a solu- 
cionar los problemas. Esto no sirve de ayuda. Con ello, únicamente, 
se está revelando la naturaleza del problema y, tal vez, creando más 
confusión. “Las cosas probablemente empeoren antes de mejorar”. 
No se han de reforzar los asentimientos del cliente a este respecto. 


4. [La toma de perspectiva] 


Específicamente, esta sesión se destina a desarrollar la perspecti- 
va de sí-mismo respecto de los problemas. Se trata de hacer ver la 
diferencia entre el yo-como-contexto y las emociones y pensamien- 
tos como contenidos. 

Se propone alguna metáfora que permita figurar el yo como tras- 
cendencia y las acciones, emociones y pensamientos como eventos. La 
cuestión es percibir que el yo está implicado en cada evento, al tiem- 
po que trasciende cualquiera de ellos. Por decirlo de foma aproxima- 
da (y ciertamente inexacta), vendría a ser una situación parecida a la 
dada entre continente y contenido. Ahora bien, el continente no se 
tomaría en su sentido ordinario de cavidad, sino, mejor quizá, como 
trasfondo que acoge distintas figuras o ejemplos (instancias) que así 
adquieren consistencia. (Pero, tampoco sería el yo un trasfondo con- 
sistente, que fuera identificable cual marco o paisaje, sino uno de 


_suyo “fugitivo” y, sin embargo, co-presente, como el horizonte.) 


Una metáfora de este tipo podría construirse sobre el juego de 
ajedrez. Se tendría, naturalmente, un tablero y las figuras de distin- 
to color. Se constituiría una partida en la que, lógicamente, dos ban- 
dos intentarían vencer. Un bando de esos, “el bueno”, representaría 
los sentimientos de control y los pensamientos de autoconfianza que 
quieren ganar la partida a la ansiedad, las obsesiones y demás “figu- 
ras malas” que, por otro lado, son “jugadores de ventaja”. En verdad, 
se trataría de una partida sin final, por cuanto que las piezas nunca 
pueden desaparecer del tablero, de modo que con más o menos beli- 
gerancia el juego continua. Se le llama la atención al cliente acerca 
de si esta metáfora no alude, de alguna manera, a su situación. Se le 
preguntaría con qué se identifica en este juego. La única respuesta 
aceptable sería el tablero. Pero, sería perfecto (como probablemente 
ocurra) que se identificase con una parte, en concreto, con la parte 
que trata de ganar a la ansiedad. Si acaso, se le haría la insinuación, 
por ejemplo, “¿qué hay del tablero?” De cualquier manera, se le resi- 
tuaría en la perspectiva del tablero (del contexto) y desde este 
supuesto se figuraría la nueva situación, entre cuyas opciones 
podría ser el deshacerse de las figuras o contemplar el juego sin 
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estar particularmente implicado. La lucha por hacerse con el con- 
trol de la otra parte no va con uno mismo. De nuevo, el propósito es 
descentrar la perspectiva convencional, por así decirlo, romper los 
esquemas, remover el tablero, y abrirse a otras posibilidades que 
todavía están por experimentar. 

Otra metáfora con prestaciones similares podría construirse en 
referencia a la casa y los muebles. La casa vendría a ser el contexto, 
el yo, y los muebles, los sentimientos y pensamientos, con todas sus 
eventualidades. Pero, en todo caso, el yo se mantendría como fondo 
que trasciende los muebles, esto es, los distintos movimientos de las 
acciones, las emociones y los pensamientos. El punto es que, valién- 
dose del tablero o de la casa, los sentimientos y pensamientos sean 
vistos en un diferente contexto, a saber, que “no son usted mismo”. 

El caso es que las piezas pueden comportarse diferentemente 
dependiendo del contexto. En concreto, desde la perspectiva del 
tablero, las emociones pueden ser distintas a las experimentadas en 
el nivel de las piezas. Podrían ser distintas o no. No se sabe. Llega- 
dos aquí, la solución se remite a la experiencia, no a la suposición 
según las creencias recibidas, sino a la comprobación. 

La actitud del terapeuta, en este sentido, consistiría en “lanzarse” 
a la experiencia, poniendo en suspenso el sentido común. Por decir- 
lo en términos de la sesión anterior, sería como pasar a la escala de 
la gana o del deseo. Hay que ver lo que pasa. La gana en este supues- 
to es como lanzarse en paracaídas. Por mucho que te cuenten, hay 
que saltar para conocer la experiencia. No hay otra alternativa. No 
se sabe cómo sería tener ansiedad en el contexto de buscarla volun- 
tariamente, de desearla. 

A continuación, se propone un ejercicio que es una manera de 
empezar a experimentar un contexto diferente, esto es, una situa- 
ción en la que uno no es su propia programación psicológica. Se tra- 
taría de ensayar la experiencia en la que el yo trasciende de los even- 
tos en que consiste. El ejercicio se explica mejor al hacerlo. En 
realidad, no se trata sino de hacer de “observador de sí-mismo”. Así 
pues, el cliente se dispone de la forma más confortable, se relaja, cie- 
rra los ojos y todo lo que tiene que hacer es escuchar. El terapeuta le 
habla del siguiente modo (abreviado). 

“Quiero que, por un momento, vuelva la atención sobre usted-mis- 
mo en este sitio. Reconstruya el local... Véase a sí- mismo como un 
cuerpo más en él. Mire si percibe los sonidos que se producen aquí... 
Vea si puede notar cómo el cuerpo toca la silla, el suelo... Repare den- 
tro de sí en todo lo que sienta en este momento... Note cualquier 
emoción..., pensamiento... Quiero que note cómo está notando estas 
cosas, cómo hay una persona que es usted dándose cuenta de ello. 
Voy a pedirle la percepción de “usted”, la parte de usted que nota que 
usted nota. Dese cuenta de usted como observador de sí mismo. 
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Anova piense en algún suceso del verano pasado. Cuando lo ten- 
2 <.aro, indíquemelo asintiendo con la cabeza... Bien... Véase usted 
==. Fijese en todo... El mismo observador de sí mismo que está 
221 ahora, estaba allí entonces... No intente creer esto. Esto no es 
-estión de creencia. Lo que le estoy pidiendo es que lo experimen- 
1. Es un hecho de experiencia que hay una continuidad esencial 
entre usted-ahora y usted el verano pasado... Ahora imagine cuando 
sra adolescente. Recuerde alguna situación... Véase en ella... ¿Qué 
hav de usted entonces? ¿Participa la persona que ahora se ve aquí de 
una continuidad con esa de entonces? Vea si puede apreciar esto 
ahora... Imagínese cuando era un niño, Véase en una situación... Vea 
si puede apreciar la continuidad... No es asunto de creerselo, sino de 
experimentarlo ahora. Usted ha sido usted-mismo su vida entera. 
Desde este punto de vista o contexto, me gustaría que considerara 
varios ámbitos de su vida. 

Empecemos por las ocupaciones o papeles sociales. Imagine las 
distintas dedicaciones que tiene cada día..., en el trabajo..., como 
cliente..., en la familia..., cuando hace su diversión favorita... El 
“observador-usted” como parte suya ne cambia. Usted ha sido usted 
su vida entera. Sin embargo, cuando se está ocupando en esos pape- 
les no se experimenta a sí mismo siendo esos papeles. No le pido que 
se crea esto, sino que vea si su experiencia coincide con eso. Vea si 
no es así, que cuando está desempeñando esos papeles no se experi- 
menta a sí-mismo como siendo sus papeles. Repare en cuántos 
papeles hace... y note quien los está notando. 

Vamos a reparar ahora en otro ámbito. Fíjese en su cuerpo. Pien- 
se en todos los cambios y circunstancias por las que ha pasado... No 
lo crea, concrete la experiencia... si le parece extraño, note que le 
parece extraño. Atienda a su cuerpo, y note que lo está notando... 

Ahora piense en sus emociones. Son innumerables, cambiantes, 
contradictorias... a lo largo de su vida. Sin embargo, usted ha sido 
usted toda su vida. El caso es que mientars tenía cada emoción no se 
experimentaba a usted-mismo siendo sus emociones... Imagine por 
un momento cuantas emociones ha tenido... y según se da cuenta de 
ellas note que ellas no son lo mismo que la propia persona notándo- 
las... Así que, mientras se tienen emociones no se experimenta a 
sí-mismo como teniendo emociones. 

Réparese ahora en los pensamientos. Es un poco más difícil por- 
que está ocurriendo de continuo y, entonces, se desvanece el 
“usted-observador”. Inténtelo. Fíjese en sus pensamientos..., cambian 
en cada momento..., en cada edad... Cuando era niño tenía unos, 
después otros, y así... A veces aparecen automáticamente... Con 
todo, una persona está pensando estos pensamientos... y es la mis- 
ma en cada caso. Los pensamientos cambian... y usted no se experi- 
menta a sí- mismo pensando-sus-pensamientos. Permítase a sí mis- 
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mo darse cuenta de esta experiencia... Note incluso cómo al darse 
cuenta de esto la corriente-de-pensamiento continúa. Al darse cuen- 
ta de esto, dese cuenta también de que una parte de sí es consciente 
de estos pensamientos. 


Ha notado varios eventos de su experiencia (el cuerpo, los pape- 
les, las emociones, los pensamientos). Todos ellos son piezas dife- 
rentes sobre el tablero... contenidos de su vida... los resultados de su 
programación. Vea si puede notar que usted es el tablero, el conti- 
nente, el contexto en que los eventos ocurren.... Vea si puede abrirse 
a sí mismo por un momento para simplemente ser-aquí el contexto 
que los sostiene... y si acaso no es usted mismo el que está-aquí, el 
que ha-estado luchando contra ellos... Parece una broma... Usted ha 
intentado cambiar sus sentimientos y sus pensamientos, es decir, el 
contenido de su vida, más que ha intentado situarse en el contexto 
en el no fuera su propio enemigo... No es necesario luchar. Puede 
abandonar la lucha. Abandónela y déjese vivir la vida... Ahora ima- 
gínese de nuevo en este despacho... Abra los ojos...” 

El terapeuta comenta, si acaso, esta experiencia como tal, pero 
evitando su análisis y evaluación. El punto es dejar al cliente en refe- 
rencia al contexto. Se podría decir, por terminar, que hay dos cosas 
que puede hacer el tablero: volverse en contra de un bando o hacer 
de tablero. 


5. [El desenmascaramiento de la emoción como fenómeno] 


La tarea específica de esta sesión es, en continuidad con la ante- 
rior, hacer la diferencia entre la persona como contexto y los senti- 
mientos y pensamientos como fenómenos que son y no lo que dicen 
ser. En concreto, se trata de deshacer el contexto de literalidad. Antes 
se ha experimentado el contexto desde el que operar, distinguiendo 
entre el yo y su programación (sensaciones corporales, emociones, 
pensamientos). Ahora se toma una dirección en vez de quedarse 
reparando en las “piezas”. 

A este respecto, se revisan, en primer lugar, las convenciones ver- 
bales que predisponen a la lucha. Se advierte acerca de posibles 
construcciones dadas por el lenguaje que (aun no) siendo (más que) 
fenómenos -apariencias-se imponen como hechos. Sería el caso de 
las emociones y pensamientos que compelen a combatir en su con- 
tra, a controlarlos. Pues bien, ciertas convenciones hacen que se 
tomen literalmente y no en lo que son en su realidad. 

Una de estas convenciones viene dada por la manera ordinaria de 
referirnos a la ansiedad (o miedo) y a pensamientos (por ejemplo, 
obsesiones) como algo que se tiene y forma parte constitutiva de 
uno. Tengo ansiedad”, “siento miedo”, los nervios no me dejan', “es 
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horroroso”, 'no puedo con esto”. Estas fórmulas son tan envolventes 
que dan por hecho una condiciones que se haría preciso quitar para 
estar bien. Se está mal porque se tiene, siente y es eso (esas emocio- 
nes v esos pensamientos). Alternativamente, la fórmula que se pro- 
pone como ejercicio de distanciamiento que permita revelar esas 
convenciones, sería decirse en su vez algo así como “estoy teniendo 
el sentimiento de ansiedad”, “estoy teniendo el pensamiento de que 
voy a pasar gran miedo”, estoy teniendo la valoración de que esto es 
inaguantable”. El caso es que las emociones y pensamientos indesea- 
bles vienen dados en las convenciones verbales como hechos. De lo 
que se trataría con este refraseamiento es de cambiar el contexto en 
el que se recibe la experiencia, simplemente, diciendo lo que está 
pasando (que se tienen tales y tales experiencias). El terapeuta prac- 
tica con el cliente ejercicios de este refraseamiento tomando ejem- 
plos del momento presente. Sin embargo, no por ello (por alterar las 
frases) se cambia la experiencia. El punto es revelar el contexto y 
minar la literalidad. 

Otra convención se refiere a los usos de las conjunciones “pero' e 
“y”. Ya se ha dicho anteriormente que el pero introduce una adversa- 
tiva en la frase que hace pasar un evento de referencia como oposi- 
ción de otro, induciendo de esta manera al combate. El propio uso 
linguístico introduce una situación como adversativa de otra, de 
modo que al darlo por hecho (como supuesto) sitúa de entrada una 
parte del sujeto en contra de la otra parte. “Haría esto PERO tengo 
miedo”. De lo que se trataría entonces es de adoptar la conjunción “y' 
en cuanto que más avenida con los hechos pues lo que sucede es 
“esto y aquello”. Salgo Y tengo miedo”. En fin, se harían prácticas de 
este tipo. En todo caso, el interés es hacer a uno más sensible a las 
convenciones que inducen a la lucha en el “nivel de las piezas” den- 
tro de la historia personal. 

En vez de que el cliente se hipoteque en la lucha entre las partes 
contenidas dentro de sí-mismo, el control se redirige hacia la vida 
adelante. No tendría sentido combatir la ansiedad y la obsesión. Se 
propondría alguna metáfora que reparase de nuevo en el sin-sentido 
de esta lucha de sí-mismo contra lo programado o aprendido en su 
vida. Sea la metáfora del autobús. 

“Es un autobús con unos cuantos pasajeros, que hacen de emo- 
ciones, pensamientos y memorias. Algunos de ellos son atemorizan- 
tes, de hecho van vestidos con aspecto espantoso. Usted es el con- 
ductor y esos pasajeros empiezan a desafiarle haciéndole llevar el 
autobús en la dirección que quieren. La verdad es que usted lo hace 
así y entonces retornan calmados a los asientos traseros. Pero, el vai- 
vén es continuo. Un día usted se cansa. Para el autobús y echa fuera 
esos pasajeros insoportables. No puede. Son fuertes. Vuelve al pacto 
anterior. Entonces hace lo que le obligan y en paz por un momento. 
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Incluso puede que conduzca en la dirección que ellos quieren y 
usted sienta que es la propia que haría de todos modos. Ahora el 
poder de los pasajeros es total. Se impone como algo inevitable. Con 
todo, sobre la base de su experiencia (no de su creencia) reconozca 
si alguna vez fue arrebatado del asiento y el autobús perdió el con- 
trol, del modo que parece iría a pasar. Ciertamente, ateniéndose a la 
experiencia, la única cosa que ellos pueden hacer en realidad es pre- 
sentarse mostrándose atemorizantes y eso sí, reclamando su aten- 
ción. Usted conduce el autobús, pero pacta el control con esos pasa- 
jeros. Al hacerlo así no lleva el autobús como quiere, esto es, pierde 
control de su vida y su dirección”. El terapeuta y el cliente examina- 
rían ejemplos a la luz de esta metáfora. 

A continuación (y sin perjuicio de otras metáforas en este mismo 
sentido) se realiza un sencillo ejercicio consistente en despojar una 
palabra de su literalidad, como si se dijera, hacer de una palabra una 
“palabra”. Sin cerrar los ojos (en este caso) se le va a pedir que pien- 
se en una palabra, por ejemplo, leche”. Seguramente evoca diversas 
denotaciones y connotaciones. Se deja tiempo para que sea así. 
“Ahora dígala en alto, otra vez, más veces, todas seguidas, rápida- 
mente, repítala hasta que le mande parar”. Se deja medio minuto. 
Una vez esto comentan acerca de que la primera vez la palabra traía 
todos sus significados pero después, seguramente, se han ido esfu- 
mando hasta quedar en “palabras”. Pues bien, cuando uno tiene un 
setimiento o un pensamiento parece (continuaría el terapeuta) que 
no experimenta lo que son (“palabras”) sino lo que dicen ser. No es, 
por supuesto, que las palabras no formen parte de las prácticas efec- 
tivas con las cosas, que no sean constitutivas de la realidad, lo que se 
quiere apuntar es que los “pasajeros” de su autobús no son otra cosa 
que “emociones” y “pensamientos” que está teniendo, son como se 
presentan, no lo que dicen representar. Por otro lado, el problema no 
es que se presenten así, el problema es que usted se pone a luchar en 
su contra. ¿Qué pasaría si usted le trajera sin cuidado cualquier cosa 
que hicieran los pasajeros? 

Finalmente, ha de quedar claro que estos ejercicios no tratan de 
minimizar el problema de la ansiedad sino, precisamente, hacién- 
dose cargo de lo que representa, su interés es señalar la salida de esta 
situación. La dirección de la salida empezaría por el desmontaje de 
la literalidad y el distanciamiento respecto de las propias emociones 
y pensamientos. En verdad, no se trata de cambiar los sentimientos, 
sino de apuntar al contexto en que ocurren como condición decisiva 
para su suerte, de modo que cualquiera que deseara seguir experi- 
mentando emociones no, por ello deje de recuperar el control de su 
vida. Se ha de advertir que la terapia contextual no busca, en princi- 
pio, el “alivio” o el “sentirse mejor”. Es más, si el cliente, en algún 
momento de la terapia, se siente “mejor”, podría ser contraprodu- 
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cente por cuanto tuviera los efectos de una técnica, pues, ya se dijo 
que la solución no depende de una técnica. La cuestión es, qué se 
quiere decir con “mejor”. Usualmente significa sentir sentimientos 
que son valorados como positivos y no sentir sentimientos que son 
valorados negativos. Pero, aquí la meta no es sentirse bien, sino sen- 
irse bien-haciedo una buena causa del sentimiento. 


6. [La primacía de la experiencia] 


Esta semana se trata de ver otra manera de cómo uno se encuen- 
tra envuelto en la lucha, concretamente, por la confusión entre el 
juicio de valor y la descripción. El punto es reparar en cómo la valo- 
ración se introduce ya de entrada, de modo que obra como cuestión 
de hecho. Efectivamente, a menudo lo que es una valoración se 
toma como descripción. Así, por ejemplo, de ciertas emociones y 
pensamientos se dice que “son malos”. Tal calificativo se ofrece, 
entonces, incorporado al evento, como una condición o propiedad 
suya. La propia palabra “ansiedad” (y demás “trastornos” psicológi- 
cos) denotan ciertas respuestas y connotan una valoración negativa. 

Por supuesto, no es que las cosas sean neutras y se presenten 
equivalentes a los sujetos. De ninguna manera. De hecho se diría, 
incluso, que las reacciones del cuerpo suponen (incorporan) valora- 
ciones. El miedo, la ansiedad, la obsesión, suponen de suyo ya valen- 
cias para los sujetos, por lo demás, evitativas, negativas. Lo que se 
discute es que las convenciones verbales pueden tener su parte en la 
disposición a la lucha. El lenguaje valorativo puede añadir una lite- 
ralidad que no tendría por qué ser. Lo que fuera un juicio de valor 
(por tanto, convencional, cambiante, matizable, relativo, discutible) 
adquiere objetividad descriptiva. Decir, por ejemplo, la ansiedad 
que tengo es horrorosa' compromete en hacer algo en su contra. Sin 
embargo, quizá convendría reparar en que ahí hay dos cosas mez- 
cladas: “tengo ansiedad y me resulta horrorosa”. 

A este propósito se analizan algunas descripciones valorativas en 
el interés de diferenciar estos dos aspectos, el descriptivo, como una 
cuestión de hecho, y el valorativo, como una apreciación sobreaña- 
dida. Por ejemplo, “estas son una buenas gafas” contendría “estas 
son unas gafas” y “mi valoración de ellas es que son buenas”. El caso 
es que la valoración podría modificarse sin que cambiara la descrip- 
ción. Obviamente, el asunto no es reformar las convenciones, sino 
reparar en cómo a veces la valoración se antepone en las relaciones 
con las cosas, de manera que lleva incluso más allá de la experiencia, 
comprometiendo en una lucha. Consiguientemente, el punto crítico 
sería experimentar las emociones y pensamientos como lo que real- 
mente son, no como lo que las palabras dicen que son. 

Esta sesión se ocuparía también de otros aspectos relativos a la 
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“arrogancia de las palabras” (como dicen los autores), por señalar 
cómo en ocasiones el lenguaje se sobrepasa al sustituir la experien- 
cia cuando no es realmente el caso. Un ejemplo ilustrativo a este res- 
pecto consistiría en pedirle al cliente que defina qué es andar. Cual- 
quier respuesta tendría de nuevo la pregunta de cómo es eso, de 
modo que las explicaciones verbales queden en evidencia respecto 
de la propia experiencia. El caso es que se anda mejor que se dice 
qué es andar. (Las instrucciones no valen para volver a enseñar a 
andar a adultos víctimas de accidentes, y los niños aprenden sin ins- 
trucciones). 

Finalmente, se repara acerca de la dirección hacia adelante como 
alternativa a la lucha contra una parte de uno mismo. En relación 
con la imagen del ajedrez, desde la perspectiva del tablero importa 
más seguir jugando con todas las vicisitudes que atascarse en una 
partida; importa más la dirección del autobús que reorganizar el via- 
je en torno a sus pasajeros. No se trataría, pues, de quitar todos los 
obstáculos como condición para seguir adelante, sino de reorientar- 
se por el juego y el horizonte de la vida contando con los inconve- 
nientes del trayecto. Aunque las emociones, incluyendo las “negati- 
vas”, son piezas constitutivas de la vida, la verdad es que la vida no 
está sostenida por esta o aquella pieza sino por la trayectoria que 
forman. ¿Por qué enredarse en las piezas? Es la trayectoria lo que 
importa. La siguiente cita de Italo Calvino (contenida en Las ciuda- 
des invisibles) bien puede resumir la argumentación de la terapia 
contextual en favor de la dirección versus las piezas o las eventuali- 


dades de la vida. 


“Marco Polo describe un puente, piedra por piedra. 

— ¿Pero cuál es la piedra que sostiene el puente? —pregunta 
Kublai Kan. 

—El puente no está sostenido por esta o aquella piedra —respon- 
de Marco—, sino por la línea del arco que ellas forman. 
Kublai permanece silencioso, reflexionando. Después añade: 

—«¿Por qué me hablas de las piedras? Es sólo el arco lo que me 
importa? 
Polo responde: —Sin piedras no hay arco.” 


7. [Haciendo algo “por ganas”) 


Se ha concluido en la sesión anterior que tomar una dirección es 
importante, y no sólo por el resultado sino por el proceso mismo. 
Pues bien, la elección de un horizonte es la manera de experimen- 
tar el proceso de tomar un camino en la vida. Se va a reparar, pues, 
en el acto de elección en este sentido existencial. 

Por de pronto, habría que diferenciar este tipo de elección de la 
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cecisión. La decisión resulta de un análisis lógico que sopesa las dis- 
:intas opciones. La decisión consiste en la selección de una alterna- 
tiva por ciertas razones. En cambio, la elección será una alternativa 
tomada sin ninguna razón, aunque las tenga. En la imagen del auto- 
bús sería simplemente decir a los pasajeros “bien, vayamos a la 
izquierda”, no por otra razón que por el hecho de hacerlo así. Sea la 
siguiente situación. Supóngase que se pide a alguien que elija entre 
dos bebidas refrescantes, una de naranja y otra de limón. Propónga- 
se al cliente que elija. Cualquiera que fuera, pregúntese por qué. Si 
da una razón, atacar esta razón señalando que la elección podría ser 
diferente aun contando con esa razón. Pídasele que haga una nueva 
elección. El punto es elegir, no dar razones de por qué se hace uno u 
otro. En cualquier caso, las razones serían innecesarias. Adviértase 
al cliente que el asunto es hacer cosas porque le dé la gana hacerlas. 
Muchas cosas de la vida se hacen porque sí. El asunto es elegir por 
elegir. Uno tiene la capacidad de tomar el curso de una acción por 
no otra razón que ésta de elegir tomarla. 

Así que, se trata de distinguir entre gana y gustar (“willing” y 
“wanting”). Uno puede tener la gana de hacer cosas que en realidad 
no le gusten. A este respecto se propone alguna imagen que consista 
en hacer algo de manera que, según resulta, ha traído ciertas even- 
tualidades que ciertamente no gustan. Sea ésta. Se ha invitado a 
todo el vecindario a una fiesta en casa. Siendo así, ha venido tarn- 
bién, como es natural, un tipo mangante que, de hecho, resulta desa- 
gradable para la fiesta. ¿Qué hace el huésped? ¿Ponerse a la puerta 
para impedir su paso? ¿Vigilar y controlar sus movimientos? Si es 
así, se acabó la fiesta para él, algo que se tenían ganas de hacer como 
era invitar a todos los vecinos, se convierte en un esforzado trabajo. 
Sin embargo, mientras tanto, la fiesta continúa. Y el caso es que 
podría dar la bienvenida a todos, incluyendo a aquéllos que no le gus- 
taría que vinieran. El punto es que la elección se haga cargo de even- 
tualidades indeseadas. No todas las emociones y pensamientos que 
se nos presentan nos gustan por igual. Algunas nos disgustan. Dar- 
les la bienvenida porque nos da la gana puede dejarnos estar la fies- 
ta en paz. Sería una elección que nos mantendría en el curso de la 
vida, no contra-corriente. 

Se hace notar que la elección y tomar una dirección tiene mucho 
de juego en su sentido de deportividad, de manera que uno sigue sus 
propias elecciones y se hace cargo de lo que suceda. Naturalmente, 
el juego tiene sus reglas y se puede ganar o perder. La vida tiene tam- 
bién sus reglas y así a veces las cosas salen bien y otras no. Puesto 
que el cliente está en terapia puede oponer a esto que no sabe las 
reglas para seguir la vida (“si insiste usted diré”) deportivamente. Se 
le recordaría que esa situación no dejaría de ser el juego de no pue- 
do hacer otra cosa”, el “uego de no jugar”, de no fallar y puesto que 
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lo que hace no le gusta, se siente víctima de su vida. No jugar de 
hecho es un juego que tiene sus propias reglas y, por qué no, mane- 
ras de ganar, y de perder. Recuerde (el cliente) que en el juego no 
siempre se gana. Se podría jugar el juego de “no me da la gana de 
tener esto”. “¿Qué juego está usted jugando ahora?”. 

La gana de jugar implica una elección de todo o nada. Permita 
este supuesto. Usted tiene un niño que coge grandes rabietas si no le 
compra golosinas en la tienda. La verdad es que usted ni quiere que 
el niño le manipule de esta manera ni tampoco quiere las rabietas. 
El caso es que acaba cediendo a sus caprichos por no oir las rabie- 
tas. Es el juego que se tienen, por demás, inaceptable. Por fin, deci- 
de/elige romper el juego (y jugar de otro modo) no haciendole caso 
hasta que se canse. Aguantará esto hasta cinco minutos de berrin- 
che. Como si el niño lo viera, el berrinche persiste y aun es más 
escandaloso a los cinco minutos. No hay más remedio que ceder 
¿No hay más remedio? Lo que pasa es que no ha jugado decidida- 
mente. Podría ser que en los segundos siguientes cesara. El juego 
habría de apostar hasta el final. La elección implica llegar al final. 
Las ganas no se tienen para andar a medias. Los pasajeros del auto- 
bús también “conocían” sus límites. Por eso se salían con la suya. 
Usted tendría que ir más lejos en ese juego. Eso requeriría una elec- 
ción. Un compromiso. 

Una elección es más potente en este asunto que una decisión. La 
decisión supone unas razones para hacer algo, y si esas razones va- 
rían se justificaría romper el compromiso. O no llegaría a compro- 
meterse si no está seguro de ganar. Por su parte, la elección no tiene 
por qué cambiar aunque varíen las razones (que serían parte de su 
contexto). Por lo demás, la elección compromete más en el proceso 
de actuar, en la dirección, en jugar, que en el resultado. 

En este punto, el terapeuta propondría algún ejercicio de hacer 
algo “por ganas” consistente, en realidad, en practicar la tolerancia 
en una situación incómoda, que nunca se decidiría a hacer, pero que 
se elige precisamente para experimentar lo que pase. Un ejemplo 
podría ser sentarse justamente al lado de otro o en frente muy cerca, 
mirando a la cara durante dos minutos, y observar y dejar pasar 
cualquier cosa que se experimenmte. 


8. [El compromiso y la aceptación] 


Puesto que hay una distinción, según se ha visto hasta aquí, entre 
la persona y los eventos contra los que ha estado intentando cam- 
biar, la pregunta clave es, “¿desea usted experimentar estas cosas 
plenamente y sin defensivas, tal como son y no como parecen ser, y 
hacer que le funcione?”. 

En efecto, la esencia de todo lo tratado hasta ahora conducía a 
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esta cuestión. Consiguientemente, es momento para la reorienta- 
ción, para ver qué pasa. Se requiere, pues, una elección, más que 
una decisión, la elección de situarse en la perspectiva del tablero, de 
pasar al mando de las ganas. Un compromiso. El compromiso de 
despreocuparse por su ansiedad y de ocuparse entonces en la direc- 
ción de las otras cosas de la vida. Aquí no vale la lógica del acierto o 
el error, sino la elección de vivir la vida. Al jugar así “puede que ten- 
ga sentimientos de ansiedad”, “puede que tenga pensamientos que 
preferiría no tener”. Hasta que no se dé el salto no se sabe qué va a 
pasar. 

Adviértase que cuando se propone esta dirección y se habla de 
“exponerse” no se trata en realidad de otra cosa que de experimen- 
tar lo que se viene experimentando. La diferencia, la gran diferencia 
es que ahora se abandona la lucha, y se tienen ganas de ver lo que 
pasa. Se habría cambiado el contexto. 

Se lleva a cabo un ejercicio de presentaciones imaginarias con 
situaciones y sentimientos específicos (que figuran identificadas 
desde la evaluación inicial) y sin que falten aquéllas contra las que 
hubiera luchado recientemente. Se requiere que esta exposición sea 
vívida de manera que se dejen sentir sus efectos. El terapeuta guía 
esta exposición llamando la atención sobre las reacciones que posi- 
blemente se tengan y recordando el abandono de cualquier intento 
de control. La cuestión es abrirse a la experiencia y ver lo que pasa. 
No quiere decir que lo que pase sea totalmente de su agrado. La cla- 
ve es aceptar la experiencia. El compromiso de seguir adelante. 


9. [La prueba de la realidad] 


Se revisan las nociones de distanciamiento que se vienen desa- 
rrollando en orden, sobre todo, a ver si se están haciendo conexiones 
entre las sesiones terapéuticas y las situaciones de la vida distintas al 
problema de referencia. Por otro lado, se introduce la diferencia 
entre la ansiedad propia de las activaciones que tiene la vida y la 
ansiedad-problema, creada por el afán de controlarla. 

Así mismo, se realiza un ejercicio en imaginación consistente en 
representar una situación que supone algún sentimiento contra el 
que lucha y trata de combatir. “Experimente todo lo que sienta”. Una 
vez esto, se le pide que se imagine a él mismo poniendo esta emno- 
ción fuera de sí, ahí-en-frente. Ahora se le pide que describa la emo- 
ción-ahí en términos de su color, forma y demás dimensiones. 

Finalmente, se planea una exposición en vivo para la proxima 
sesión. Se propone desde las experiencias habidas hasta ahora, que 
parecen haber cambiado la situación. En concreto, las emociones y 
pensamientos parecen comportarse distintamente cuando se aban- 
dona la lucha contra ellos y se los mira en perspectiva. Todo lo dicho 
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relativo a la elección y el compromiso obran a este respecto, de 
manera que con tales presupuestos se planea una exposición en 
vivo. Tratándose de la agorafobia se realizaría fuera en los lugares 
críticos. 

La sesión en vivo se presenta como una experiencia abierta a lo 
que puede pasar relacionado con la ansiedad. Por decirlo así, con- 
sistiría en jugar la exposición de una manera distinta, sin condicio- 
nar el resultado. De hecho, la meta no es exactamente llegar a estar 
relajado y confortable o intentar confrontar la ansiedad. Por el con- 
trario, si se presenta la ansiedad se ha de aceptar como tal eventua- 
lidad, atendiendo lo que sucede. Incluso, se pediría que describa lo 
que va experimentando, por ejemplo, podría identificar y nombrar 
los pensamientos, las emociones, las evaluaciones, las tendencias 
conductuales y reparar en las sensaciones corporales. 

La exposición que se hace es la oportunidad (no el problema) de 
experimentar que se fienen estas emociones y pensamientos en el 
contexto de darle a uno la gana de tenerlos. La exposición misma es 
un contexto en el que ocurren los eventos, y no un objetivo de por-sí. 

La sesión (que no tiene un tiempo limitado) termina cuando la 
lucha parece que no tiene lugar. Así pues, se trata más de una expo- 
sición en el sentido de prueba de experiencia que un ensayo conce- 
bido como prueba de extinción. 

La terapia en su conjunto contempla sesiones adicionales y dis- 
pone de más tópicos relativos a los asuntos tratados. La Tabla 10 
resume esquemáticamente los componentes descritos. 


Sobre la eficacia de la terapia contextual 


Como señalan sus autores, el soporte actual de la terapia contex- 
tual hay que buscarlo en la investigación básica sobre la que se sitú- 
an sus técnicas. En este sentido, la terapia contextual forma parte de 
un proceso de investigación que incluye una metodología para el 
estudio intensivo del campo clínico y educativo (Barlow, Hayes y 
Nelson, 1984), un programa de análisis experimental sobre cómo las 
relaciones verbales cambian la manera en que las contingencias 
controlan la conducta (Hayes, 1989; Hayes y Hayes, 1992), toda una 
filosofía de la psicología planteada en términos del conductismo con- 
textual o contextualismo funcional (Hayes y Hayes, 1992; Hayes, 
Hayes, Reese y Sarbin, 1993), así como la teoría y la investigación 
aplicadas al campo clínico (Hayes y Wilson, 1993) y, cómo no, la 
intervención terapéutica (Kohlenberg, Hayes y Tsai, 1993), que es lo 
que ha interesado aquí. 

No obstante, la terapia contextual cuenta con resultados a su 
favor provinientes de estudios con análogos, de replicaciones clíni- 
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Tabla 10 
Componentes básicos de la terapia contextual 


— 
Contexto Descripción de la terapia contextual 
¡al verbal l 
social verba os ] 
Metas Técnicas Operaciones 
conductuales 
T v 
Promover una Confusión; metáfora | Establecimiento de 
desesperanza del campo de hoyos. | funciones motivacio- 
creadora. nales (Ver Cap. 10) 


Contextos: 

de la explicación 
del control 

de la literalidad 
de la evaluación 


Hacer ver el 
control como 
problema. 


Diferenciar 
entre el yo y la 
conducta. 


Abandono de la 
lucha contra los 
síntomas. 


Compromiso y 
aceptación. 


Paradojas; metáfora 
del polígrafo. 


Distinción ser/estar; 
Toma de perspectiva 
(metáfora del table- 
ro; ejercicio de 
observación de 
sí-mismo). 


Desenmascaramien- 
to de la emoción 
como fenómeno 
(metáfora del auto- 
bús; revisión de con- 
venciones lingúísti- 
cas; reducción de la 
literalidad); Análisis 
de descripciones 
valorativas; Ejerci- 
cios de elegir y hacer 
por-ganas. 


Ejercicios experien- 
ciales; Compromiso 
de afrontamiento; 
Aceptación de la 
experiencia 


Disposición de con- 
trol antecedente 
(Cap. 9): 

— Interrupción del 
cumplimiento de 
reglas insensibles 
a las contingen- 
cias 

— Facilitación del 
seguimiento de 
reglas para la 
exposición a las 
contingencias 


Alteración funcional 
mediante reglas: 
— Discriminación 
del yo como con- 
texto (Cap. 13) 


Alteración funcional 
mediante reglas 
(Cap. 9): 

— Discriminación 
del contexto de 
literalidad 

— Correlación 
decir-hacer 

— Facilitación del 
contacto con las 
contingencias 


Disposición de con- 

secuencias: 

— Establecimiento 
de reglas de 
seguimiento 
(Cap. 9) 
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cas, y de estudios comparativos (Hayes, 1987). Un estudio con aná- 
logos consistió en la tolerancia al dolor en el “presor de frio”. Las téc- 
nicas centradas en deshacer los contextos de la explicación, del con- 
trol, y de la literalidad mostraron más influencia en la tolerancia que 
un “paquete cognitivo” al uso y que la atención-placebo. La replica- 
ción clínica se refiere a los doce primeros clientes con diversos tras- 
tornos de ansiedad que fueron tratados con terapia contextual (o 
distanciamiento comprensivo, como sus autores preferían denomi- 
narla entonces). Los resultados consistentes en la valoración de la 
ansiedad sentida respecto de varias escenas individualizadas sobre 
una escala de 1 (no ansiedad) a 10 (alta ansiedad) evidenciaron un 
cambio significativo en nueve sujetos (siendo los otros tres abando- 
nos o remitidos a otro tratamiento) en una media de 15-20 sesiones. 
Por su parte, los estudios comparativos tuvieron como referente la 
terapia cognitiva de Beck para la depresión. Sobre una escala de 
depresión, la terapia contextual se mostró más efectiva al final de las 
doce sesiones aplicadas y en el seguimiento. En estudios posterio- 
res, cuando los tratamientos se llevaron en grupo, la terapia contex- 
tual se mostró igual de efectiva que la terapia cognitiva sobre las 
medidas estándar de la depresión (Zettle y Raines, 1989). 

Estos resultados tienen una singular importancia, al considerar 
que el objetivo de la terapia contextual es preparar al cliente para 
que experimente los sentimientos depresivos sin evitaciones emo- 
cionales, al tiempo que haga resueltamente lo que necesite hacer, 
frente a las terapias cognitivas, que tratan de reducir las creencias y 
pensamientos presuntamente depresógenos. El punto es que, según 
resulta, la aceptación de los sentimientos reduce su intensidad e 
impacto negativo. El cambio del contexto verbal modifica el sienifi- 
cado de las conductas. Es interesante añadir, en este mismo sentido, 
que la terapia contextual se ha empleado para tratar el estrés emo- 
cional de familias con niños físicamente discapacitados, una situa- 
ción en que la remoción de las circunstancias estresantes no es posi- 
ble (citado en Hayes y Wilson, 1994). 

Se ha de advertir, pues, que el éxito de la terapia contextual no se 
mide exactamente por la reducción de emociones “malas” o la inser- 
ción de otras “buenas” (eso como tal podría suceder o no), sino por 
la gana demostrada por el cliente de experimentar cualesquiera que 
fueran los pensamientos y las emociones que se presentaran y de 
hacer lo que tiene que hacer. Lo que pretende primordialmente la 
terapia contextual (que no en vano sus autores parecen decidirse por 
el nombre de “terapia de aceptación y compromiso”), es que el clien- 
te se haga responsable, esto es, que sea capaz de responder (en el sen- 
tido de que tenga la habilidad conductual apropiada) y se responsa- 
bilice de ello (como aceptación deportiva y compromiso en el juego 
de la vida). 
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En definitiva, la cuestión no es hacer valer la terapia contextual 
tente a otras, ni mucho menos respecto de la terapia de conducta, 
sino mostrar su viabilidad y explotar sus posibles aportaciones. Por 
¿0 dicho, parece viable. En cuanto a sus posibles aportaciones (ade- 
más de lo establecido anteriormente en la sección primera de este 
Capítulo), merece insistir en que la terapia contextual se asienta en 
una bases que hasta ahora no habían sido descubiertas por la tera- 
pia de conducta, ofrece una lógica de actuación terapéutica que pue- 
de sacar nuevos rendimientos a las técnicas establecidas, sugiere 
nuevos criterios de éxito clínico, y permite la integración fructífera 
con otras formas de terapia. En particular, se destacaría en este sen- 
tido la incorporación en la terapia de la dialéctica aceptación-cam- 
bio, en la que participan otros enfoques clínicos a instancias de la 
terapia contextual (cif. Hayes, Jacobson, Follette y Dougher, 1994). 


Aires de familia y afinidades de la terapia contextual 


La terapia contextual es de estirpe conductista y, en este sentido, 
tiene sus afinidades electivas con la terapia de conducta y también, 
como se ha visto, con la PAF. Pues bien, teniendo esta filiación es de 
sumo interés observar el aire de familia que guarda con respecto a la 
terapia estratégica y la terapia existencial, aspectos que ya se han 
dejado ver en su exposición. Dada la importancia que se concede a 
esta semejanza y reconociendo que podría resultar extraña al purita- 
nismo conductista se va a reparar en sus co-incidencias. Se resalta- 
rán, en efecto, los puntos de encuentro, pero con ello no se trata de 
proponer únicamente una yuxtaposición sino que acaso tenga senti- 
do plantear si es que no se trata de una afinidad, por más que aún no 
haya sido electiva. 


Terapia estratégica. La cualidad paradójica del distanciamiento 
comprensivo la ponen en referencia con la terapia estratégica los 
propios autores de la terapia contextual (Hayes y Melancon, 1989, 
p. 202). En efecto, las intervenciones paradójicas son estrategias que 
tratan de romper ciclos autosostenidos de interacciones en que los 
síntomas del cliente cumplen cierta función y así, entonces, rees- 
tructurar tales patrones comunicacionales maladaptativos. En este 
sentido, la terapia estratégica se centra en el contexto interpersonal 
en el que se desarrollan y mantienen los síntomas. Podría decirse 
que las intervenciones paradójicas consisten en descontextualizar la 
conducta sintomática. 

Ahora bien, hay ciertas diferencias con relación a la terapia con- 
textual. En primer lugar, la terapia contextual utiliza paradojas lite- 
rales más que paradojas sociales (como hace la estratégica). Las 
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paradojas del distanciamiento comprensivo atacan el contexto de 
literalidad y se mantienen en el ámbito de la relación terapéutica. Es 
decir, las paradojas no (compro)meten al cliente en situaciones 
paradójicas respecto a otras personas en otros lugares extraclínicos, 
sino que antes tratan de reconstruir el contexto verbal desde el que 
enfrentar abiertamente las emociones y pensamientos que hasta 
ahora suponen la evitación. En este sentido, el uso de las paradojas 
no sería el “último recurso” cuando han fallado otros procedimien- 
tos (como a veces se utiliza) sino que se emplearían desde el 
comienzo formando parte de una tarea común consistente en recon- 
truir un sistema verbal que envuelve tanto al cliente como al tera- 
peuta. En cierta manera, la propia terapia contextual sería inheren- 
temente paradójica, con su ataque a la literalidad y orientación a la 
experiencia temida. Quiere ello decir que la “paradoja” como una tal 
estrategia no sería de por sí la fuerza pujante de este enfoque tera- 
péutico ni su componente decisivo. 

En segundo lugar, la terapia contextual no se vale de prescripcio- 
nes ni decepciones. Las paradojas no se usan como estratagemas 
para que el cliente “gane” desobedeciendo al terapeuta. Incluso, 
cuando se diga al cliente que no se crea esto que se le está diciendo, 
significa lo que se dice, no sería por ejemplo una estrategia para 
vencer una resistencia o una decepción útil para el cambio de los 
síntomas. Si acaso, la propia evitación emocional y el distancia- 
miento comprensivo que se pretende serían lo propiamente paradó- 
Jico, en la medida en que el significado literal ha suplantado las con- 
tingencias. La terapia contextual no se queda en las reglas verbales 
que pudieron hacerse insensibles a las contingencias (como si los 
pr oblemas humanos lo fueran de comunicación, “comunicaciona- 
les”) sino que se atiene antes que nada a las condiciones de la vida. 
En este sentido, sus semejanzas con la terapia existencial tienen un 
mayor fundamento e interés (que por lo demás también contienen el 
uso de la paradoja). 

Terapia existencial. Por lo que respecta a la terapia existencial no 
será dificil percibir sus semejanzas con la terapia cotextual. An- 
te todo, se impone reparar en la noción de distanciamiento como 
siendo objetivo tanto de la logoterapia (el autodistanciamiento y la 
autotrascendencia) como de la terapia contextual que incluso se 
(sub)titula “distanciamiento comprensivo”. La terapia existencial 
propone el distanciamiento desde sus consideraciones acerca del 
carácter abierto del “existir”, mientras que la terapia contextual se 
basa en las contingencias empíricas que hacen que el contexto ver- 
bal sea envolvente. La cuestión es que desde uno y otro plano se 
apunta al distanciamiento, y demás aspectos concomitantes como la 
toma de perspectiva y la inmersión en la vida. 

Coinciden igualmente en la responsabilidad como dimensión bási- 
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ca. Es un empeño de ambas terapias hacer que el cliente recobre su 
capacidad de responder con todas sus consecuencias. Así, tratan de 
poner al sujeto ante la inevitabilidad de la decisión en cuanto que 
prueba existencial o de la elección (según la distinción establecida en 
la terapia contextual). El desarrollo de la voluntad y la gana en una y 
otra terapia son efectivamente la misma cosa. La toma de responsa- 
bilidad se concreta en el compromiso. De nuevo aquí, la terapia con- 
textual se mantiene en el plano empírico (de remover al sujeto) y la 
existencial aporta además toda una fundamentación filosófica de 
ser-en-el mundo y una ética del compromiso que desembocan en la 
noción de río-de-la-vida. : 

Relacionado con lo anterior, para ambas terapias será decisiva la 
exposición, y no tanto con propósitos de extinción, como para hacer- 
se cargo de la experiencia. En este sentido, junto con el cambio se 
eleva el objetivo de la aceptación de aquello que no cambia, aunque 
no en el sentido de la resignación, sino como abandono de una lucha 
que reconduzca a una nueva situación con otras posibilidades. 

Más allá de estas cuestiones de base, ambas lógicas terapéuticas 
disponen de técnicas de intervención enteramente iguales. Así, por 
ejemplo, la desidentificación (Yalom, 1980/1984) es una variante del 
ejercicio del “observador” de sí-mismo descrito en la sección “Toma 
de perspectiva”. Por su lado tanto la técnica de la intención paradó- 
fica (“tener gana de experimentar lo que se teme”) como su lógica 
(“cambiar de actitud ante el síntoma”) se avienen con los propósitos 
y procedimientos de la terapia contextual. Incluso no fuera exagera- 
do decir que la terapia existencial es más conductual que la contex- 
tual en el aspecto de proponer más ejercicios en vivo de este tipo 
paradójico. En cuanto a la derreflexión (la otra técnica que junto con 
la intención paradójica constituyen la logoterapia), sería (la derrefle- 
xión) un ejemplo de abandonar la lucha por algo (“despreocuparse 
de lo que se desea”), propia (también) de la terapia contextual. 

De esta re-composición de semejanzas cabría plantear, si acaso no 
habría una afinidad de base. El planteamiento que se haría (pues 
aquí únicamente se darán las referencias) empezaría por establecer 
las afinidades entre el conductismo radical y el existencialismo, ya 
advertidas por diversos autores a los que se remite (Fallon, 1992; 
Kvale y Grenness, 1967/1975). Merece sobresacar en este mismo sen- 
tido la puesta en referencia de Ortega y Gasset con Skinner (Pérez 
Álvarez, 1989). Formaría como parte central de este planteamiento 
la reconsideración del análisis de conducta (incluyendo ahora la 
terapia contextual) en términos fenomenológicos. A este respecto 
Fuentes Ortega (1989) ya ha establecido los criterios pertinentes. Tal 
pareciera que la psicología skinneriana se retomara más cabalmente 
en la perspectiva del pensamiento europeo. 
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CAPÍTULO XIII 


PARA UNA RECONSIDERACIÓN DEL YO 


Hecha esta exposición, no cabe por menos que reconocer unos 
cuantos aspectos que llaman la atención en la Psicoterapia Analítica 
Funcional y en la Terapia Contextual. Llama la atentión el uso de 
metáforas por parte de la terapia contextual. A este respecto, sus 
autores ya han planteado las cuestiones clínicas y experimentales 
que satisfacen las prevenciones y curiosidades que pudieran tenerse 
(McCurry y Hayes, 1992). Es llamativa también la invocación del 
juego (“hacer por gana”, “aceptación”) como actitud y talante ante la 
vida. El asunto no es trivial. La apelación a una actitud deportiva 
ante los problemas de la vida supone y compromete determinada 
concepción antropológica (el homo ludens). Por lo que aquí respec- 
ta, se remitiría a la filosofía orteguiana del “estilo deportivo de la 
vida” y de la “jovialidad”, como alternativa al “sentimiento trágico” 
existencialista de la angustia, la nada y la náusea. Tampoco es 
corriente en la terapia de conducta sacar el tema del yo, como lo 
hace abiertamente la PAF y lo ejercita la Terapia Contextual sin 
nombrarlo. Pues bien, se va a retomar precisamente el tema del yo 
para una reconsideración en la Terapia de Conducta. 

En todo caso, según parece, el yo es un concepto inevitable en psi- 
cología y que, sin embargo, los terapeutas de conducta y los con- 
ductistas en general extrañan o “maltratan” si es que no repudian. 
Por lo que aquí respecta, permítase hacer una declaración sin más 
trámites en favor de un planteamiento fenomenológico del yo. Uni- 
camente se apunta en este sentido que la fenomenología, de acuerdo 
con Fierro (1993a), lejos de aparecer como una alternativa a la psi- 


177 


cología objetiva, se presenta como constitutiva de la psicología obje- 
tiva misma. Se alude, pues, de una fenomenología conductual. 

La cuestión está en que el yo no es (la) conducta, ni siquiera el “sis- 
tema organizado de respuestas” (según Skinner) o de repertorios 
(como acaso diría Staats) y, mucho menos, un factor resultante de la 
pasteurización estadística. Si el yo se equipara a la conducta de una 
u otra manera, no haría falta la distinción. Pero una tal distinción se 
impone. Bandura cuando propuso el determinismo recíproco percibió 
este aspecto personal distinto de la conducta y la situación, aunque a 
la postre lo desbaratara (1,5.1). En fin, la estructura de la conducta 
pide un tercer aspecto interdependiente a su vez del estímulo y la res- 
puesta, que también se podría referir como sujeto (Yela, 1974). 

El yo no es conducta, pero no es algo distinto de la conducta. Esa 
es la cuestión. No es esta o aquella conducta o el conjunto de ellas, 
pero las conductas hacen referencia a un yo o sujeto. “Que la psico- 
logía se conciba como la ciencia de la conducta no significa, por des- 
contado”, dice Pinillos, “que la conducta carezca de sujeto” (Pini- 
llos, 1975). 

Así pues, habrá que decir que el yo es inmanente a la conducta, a 
la vez que trascendente de ella. Es inherente a la conducta y al mis- 
mo tiempo no consiste en ella. Es y no es a la vez conducta. Esto 
quiere decir, por de pronto, que el yo no es una substancia soporte 
de la identidad individual, ni una agencia de las acciones, ni un habi- 
tante de la conciencia. No es ninguna de esas concepciones metafí- 
sicas tradicionales. ¿Qué es? La respuesta o quizá mejor la propues- 
ta que se va a ofrecer aquí se despliega en tres apartados. En el 
primero se expone la construcción cultural del yo siquiera apuntan- 
do su vertebración, en el segundo se ensaya una concepción drama- 
túrgica que se haga cargo de ese doble aspecto de ser conducta sin 
agotarse en ella y, en fin, la tercera entresaca ciertas implicaciones 
prácticas de cómo el yo se presenta en la clínica. 


La construcción cultural del yo 


La conformación del yo empieza en el momento mismo en que el 
niño es atendido por sus cuidadores y continúa en un largo proceso 
de interacción social (Markus y Cross, 1990). Esta mutua interde- 
pendencia, si bien comienza como “conversación de gestos” (por 
decirlo en términos de G. H. Mead), siempre contiene el uso del len- 
guaje, que termina por ser el discriminador definitivo. De esta 
manera, se desarrolla la identidad que se es para los demás (ser-pa- 
ra-otro) y se aprehende consecuentemente el propio ser-sí-mismo. Se 
excusa decir que el cuerpo es la base de esta identidad. Se trata de 
una identidad fenoménica y existencial, cuyo rasero es la seguridad 
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ontológica. Así pues, el cuerpo de uno, en primera instancia, y el len- 
guaje de la comunidad, en definitiva, constituyen el fundamento de 
lo que sea el yo que, de cualquier modo, no se reduce ni al cuerpo ni 
al lenguaje, pero que sin ellos tampoco sería nada. 

Dados estos constitutivos primordiales, el yo va a ser la continui- 
dad trascendente en el tiempo y el espacio que define psicológica- 
mente al individuo. Al ser así, el yo psicológico (el que tiene interés 
aquí) consiste en una continuidad que toma conciencia de sí misma, 
en la forma de una reflexividad que repara en el sentido de su propia 
trayectoria. Pero esto ya supone una sociedad psicológica como la 
occidental actual, pues no siempre ni en todo lugar las cosas son así. 
A continuación se procede siquiera a perfilar estos constitutivos del 
yo, en concreto, las prácticas verbales (sujeto operatorio), la condi- 
ción fenoménica del cuerpo (identidad fenoménica), la confianza 
existencial (seguridad ontológica), la continuidad trascendente (tra- 
yectoría y remolino) y, finalmente, la conciencia de sí mismo (reflexi- 
vidad psicológica). 

El sujeto operatorio.-Sean en primer lugar las prácticas verbales. 
Se sigue a este respecto la lógica del análisis de la conducta verbal en 
la línea skinneriana, según el desarrollo a este propósito de Kohlen- 
berg y Tsai (1991). 

Se han identificado en este sentido (las) tres etapas en el desarro- 
llo del yo (“etapas” más lógicas que cronológicas). Primeramente se 
aprende el lenguaje (la conducta verbal) mediante el que se entra en 
contacto con alguna cosa o evento del entorno. Se trata de la función 
del lenguaje tradicionalmente reconocida como referencia. En con- 
secuencia, esa forma de contacto verbal sería la función de tacto en 
la terminología establecida por Skinner (Cap. 9). Así, por ejemplo, el 
niño aprende factos del tipo “yo veo una manzana”. 

Al mismo tiempo, la comunidad verbal enseña también a entrar 
en contacto con la propia actividad de hacer algo, en este caso, de 
ver. El niño tiene la cosa a la vista, y los demás dicen que está vien- 
do, cabe incluso que instruyan el ver (“mira allí”) e, igualmente, 
refuerzan el estar viendo a pesar de que los otros no tengan tal cosa 
presente (pero confían que él la ve). Así se desarrolla el autotacto “yo 
veo una manzana”. 

En segundo lugar se aprende a discriminar la perspectiva común 
a los distintos tactos, sea que se esté viendo una cosa u otra, en un 
lugar u otro, y en cualquier momento, así como el resto de activida- 
des verbales (“yo siento...”, “yo tengo...”). La cuestión es que la posi- 
ción del propio cuerpo en el espacio se convierte en centro de refe- 
rencias. El yo resulta algo invariante en las continuas variaciones. El 
yo va por delante en la sintaxis que el propio cuerpo mantiene con 
las demás cosas del entorno. 

Siendo así, los estímulos privados concomitantes a los estímulos 
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públicos (de los que se vale la comunidad para enseñar el autocono- 
cimiento), sirven al hablante como control privado. Mientras que 
para los otros la referencia es un evento público, para el sujeto su 
referencia es además (y quizá sobre manera) un cierto evento priva- 
do, un autotacto, que puede llegar a ser el control antecedente para 
nuevas instancias que no han sido entrenadas por la comunidad (y 
que ésta con-siente y aprueba). El hablante puede decir “yo veo, ten- 
go, siento, quiero, hago...” en una diversidad de circunstancias nue- 
vas incluyendo la ausencia de cualquier control externo. 

Finalmente, el yo alcanza la unidad funcional de todas las activi- 
dades (del sujeto). Esta tercera etapa constituiría propiamente la 
emergencia del yo como unidad funcional, por cuanto que síntetice 
el control dado por los estímulos privados. En este sentido, el yo 
sería una suerte de sensorio común de las distintas clases de accio- 
nes, de sentimientos, y de pensamientos. Se impondría aquí invocar 
de nuevo la noción de perspectiva, definida por la condición del 
cuerpo situado entre las cosas. La perspectiva sería el estímulo que 
permanece constante para todas las acciones, sentimientos y pensa- 
mientos variando en cada momento y lugar. Los aspectos públicos 
de los estímulos varían en cada movimiento. Dada esta continua 
variación, los aspectos privados cobran control sobre la incesante 
fugacidad de las situaciones. El yo como perspectiva representaría la 
localización de esta identidad privada. Una localización que viene 
construída por las prácticas verbales relativas al propio cuerpo en su 
articulación con el mundo. El yo da fondo a las innumerables ocu- 
rrencias en las que participa la autorreferencia (yo, mi, me, a mí, ...). 

El yo llega a ser entonces el fondo común sobre el que figuran las 
distintas y continuas conductas ... del sujeto (nótese que es inevita- 
ble esta referencia a un “sujeto”). La Tabla 11 muestra este proceso 
constituyente del yo. 

Así pues, este yo es el sujeto de la acción. Como se ha dicho, la 
comunidad verbal instruye el contacto con la propia acción de hacer 
algo. Este autotacto sitúa ante la eventualidad de que las prácticas 
culturales conformen ese yo al punto, incluso, de conferirle un 
carácter narrativo y aun se diría poético. En esta línea, el yo vendría 
dado por el relato que uno se dice de sí mismo por mor de ciertas 
prácticas literarias. Se llegaría de este modo al yo-como-narrativa a 
que ha dado lugar la sociedad contemporánea. La cuestión crítica 
aquí es que en la medida en que el relato de sí-mismo se haga pasar 
por el yo, el yo resultaría un cuento, por señalar al tiempo que sería 
(sin más) un texto y que, por tanto, no sería sino una ficción, un 
“cuento”. Tal sería la figuración-postmodernista del yo (cif. Shotter y 
Gergen, 1989). 

Frente a esta figuración poética de yo, se propondría una manera 
más sólida de construir su figura que consistiría, precisamente, en 
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Tabla 11 
Etapas constitutivas del yo 


Primera etapa Segunda etapa Tercera etapa 


Yo veo una manzana 
Yo veo una mesa 
Yo veo una casa 


Yo veo 


Yo tengo una manzana 
Yo tengo una camisa 
Yo tengo hambre 


Yo tengo 


Yo siento alegría Yo siento YO 


Yo siento miedo 


Yo quiero una manzana 
Yo quiero comer 
Yo quiero a mamá 


Yo quiero 


Yo X 
Yo X 
YoX 


Yo X 


| 

SN 
| 
| 


reclamar el carácter poético en su sentido de poyetikós, esto es, como 
creación continua que va haciendo camino al andar y realizándose 
en un horizonte de posibilidades, que no son otras que las posibili- 
dades operatorias del cuerpo. Se ha de recordar aquí ese aspecto de 
la enunciación en el lenguaje según el cual ciertos términos (deícti- 
cos) se definen sólo en relación con la situación de discurso en la 
que se produce, es decir, bajo la dependencia del yo que en ella se 
enuncia (indexicalidad). Constituye la circunstancia en que el len- 
guaje crea el contexto en el que se habrá de entender lo que enuncia. 
Un caso de esta situación es efectivamente el contexto social verbal 
de la Terapia contextual (Cap. 12). El punto está en que un enuncia- 
do de este tipo no se atiene a una tabla de verdad (que se adecúe o 
no a la realidad), sino que su propia objetividad ya impone la verdad 
que el mismo poyéticamente crea. (El gran error sería creer en la pre- 
sunta realidad que se enuncia, como perseguir la propia sombra). 
El discurso autorreferido, de acuerdo con Fierro (1993b), resulta 
ser entonces no tanto-o no tan sólo-descriptivo y narrativo, cuanto 
performativo, ejecutor y constituyente de lo que se dice: yo soy lo que 
digo -y pienso-de mí mismo. El supuestamente íntimo autoconocerse 
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adquiere sentido en la escena de la comunicación social. La presunta- 
mente dada, conocida y narrada identidad propia aparece evanescente 
en cada instante y sólo se hace densa, consistente, en el acto de la auto- 
determinación, del anuncio de la construcción y proyecto de uno mis- 
mo. La narrativa aquí es de futuro, de porvenir o, mejor, de por hacer, 
tanto o más que de pasado (p. 58). El problema de un tal entusiasmo 
por la narrativa (aparte de que se haga pasar el curso de la vida por 
un discurso y de que el psicólogo se convierta en crítico literario y a 
la inversa que el comentarista de texto sea ya por ello psicólogo), el 
problema es que la narrativa genere tal inflación de subjetividad que 
desborde las posibilidades operatorias y cree así un sujeto delirante 
(fuera de surco, de curso, un sujeto discursivo). 

Siendo así (que no se desprecien las posibilidades operatorias del 
cuerpo y el curso de la vida), el vo-narrativo remite de nuevo al yo 
sintáctico de partida (“yo veo una manzana”, “yo hago esto”, “yo voy 
a tal sitio”), donde el “sujeto” de las acciones es en verdad el cuer- 
po-haciendo-algo en el mundo (sujeto operatorio), sin perjuicio por 
lo demás de lo instructivos que sean las discursos autorreferidos en 
la promoción del (re)conocimiento de sí-mismo. En todo caso el 
sujeto del que se habla es el operador humano, en términos de Fierro 
(1993a), esto es, un sujeto operatorio propio de una psicología cuyo 
tema es la conducta. 

La identidad fenoménica.-Como se ha venido diciendo, la consti- 
tución del yo en las prácticas del lenguaje se con-forma en total soli- 
daridad con el cuerpo, que es el auténtico operador de la sintaxis y 
articulación con el mundo, de ser-en-el-mundo. Ante todo, habría 
que volver a referirse al cuerpo como sistema de acción. En este sen- 
tido, nunca está demás remitirse al planteamiento aristotélico, 
según el cual la psique sería la forma del cuerpo y realización poten- 
cial de la vida, en verdad, una consideración radicalmente funciona- 
lista. Ello traería de nuevo a una psicología operante (conductista 
radical). 

Sin embargo, lo que se va a subrayar aquí es el aspecto fenomé- 
nico del cuerpo, como base de la identidad. Esta identidad de sí-mis- 
mo se recorta del ser entre las cosas con que el cuerpo se encuentra 
articulado (y en principio, en la infancia, de un modo indiferencia- 
do). Desde las primeras prácticas de la crianza, el cuerpo se modula 
como un ser yo en relación con los otros, con los tús ya preexisten- 
tes, de manera que el yo viene a ser otro-tú, (un alter-1ú en vez de ser 
el tú un alter-ego, como creen las doctrinas mentalistas). En esta 
línea y de acuerdo con el penetrante análisis de Sartre (1943/1989), 
el cuerpo combina una triple dimensión. Por un lado, el cuerpo se 
da como cuerpo-para-mí en cuanto “estructura permanente de mi 
ser y la condición permanente de posibilidad de mi conciencia del 
mundo y como proyecto trascendente hacia mi futuro”. Por otro 
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lado, el cuerpo se da también como cuerpo-para-otro en tanto facti- 
idad que de hecho resulta instrumento de utilidad o de adversidad 
para otros (y recíprocamente). Por fin, el cuerpo se da igualmente 
como cuerpo-para-otro en tanto cosificación ante la mirada del otro 
reductora a objeto, donde me convierto en un punto de vista ajeno, 
que nunca podré alcanzar. 

Se trata, pues, de una configuración del yo sobre la base del cuer- 
po en relación con otros cuerpos que ya son ahí y ante los que estoy 
puesto como útil y obstáculo y expuesto a su mirada. Por tanto, no 
se trata de ese yo desencarnado cual estatua pensante (al que se le 
inyectara el sentimiento por virtud de una suerte de interpretación 
cognitiva), ni del cuerpo cual maquinaria (de la que brotara la auto- 
conciencia por virtud en este caso de una emergencia neuronal). La 
autoconciencia resultaría de haber sido antes objeto para otros y, así 
mismo, de la percepción del cuerpo de los demás. De este modo, a 
partir del objeto que se es para otros (recuérdese que tanto de servi- 
cialidad como de adversidad), cobra el propio cuerpo importancia 
para uno mismo, desplegándose toda una serie de cuidados en la 
“presentación de sí mismo en la vida eotidiana”. 

Esta consideración del cuerpo en su dimensión fenoménica 
implicaría en el ámbito clínico reformular la psicopatología y reo- 
rientar la intervención psicoterapéutica en orden al afecto de la ver- 
gúenza que, de ser un afecto más, alcanzaría la preeminencia que 
seguramente le corresponde y que, de cualquier modo, no tiene 
reconocida en toda su significación (Kaufman, 1989). No en vano la 
vergúenza es el afecto más perturbador del yo y, por lo mismo, de las 
relaciones interpersonales lo que de una u otra manera afecta todo 
problema psicológico. Ya no sería pues la culpa la dimensión afecti- 
va básica y, por su parte, la angustia también se reordenaría en la 
vergúenza. 

El hecho de que en la sociedad actual el cuerpo sea además de 
instrumento de trabajo, objeto de ese trabajo (algo con y sobre lo que 
se trabaja), revela esta preeminencia de la vergúenza. Por lo demás, 
el narcisismo que parece caracterizar la presente época (según el 
diagnóstico sociológico de C. Lasch) quizá no sea sino una variante 
del reemplazamiento del alma por el cuerpo como objeto de salva- 
ción. 

La seguridad ontológica. La formación del yo tiene otro constitu- 
tivo en la seguridad ontológica (Laing) o confianza básica (Erikson) 
desarrollada igualmente desde la niñez temprana. Esta seguridad 
existencial es la certeza en la confiabilidad de las personas adquiri- 
da (o no) en las atenciones afectuosas de los cuidadores. Se trata 
sobre todo de una certidumbre vivencial cual creencia corporal, 
referida tanto en la presencia como a la ausencia y el retorno inmi- 
nente de los demás. No es una expectativa cognitiva o idea que se tie- 
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ne acerca del entorno, sino una creencia en la que se está (en el senti- 
do de Ortega). Habría que hablar aquí de un espacio potencial (Win- 
nicott) en el que se forjan los vínculos afectivos (Bowlby), que tanto 
tienen una dimensión espacial de apego-distancia como temporal de 
ausencia-retorno. La unión y la separación, por tanto, la presencia 
de los demás, su ausencia y la espera van a ser decisivas en la cons- 
titución de la confianza básica en ese sentido primordial de seguri- 
dad existencial. 

Naturalmente, este ámbito de la seguridad existencial no se cir- 
cunscribe a la infancia, sino que se da en todas las circunstancias de 
la vida (incluyendo la propia relación terapéutica). La confianza en 
los demás y la correspondiente coherencia del mundo dan lugar a la 
confianza en sí mismo y, entonces, a la autoestima y el orgullo. Se 
habría de situar aquí también (en esta vertebración existencial) la 
dimensión moral de la persona. Lo contrario produciría angustia y 
verguenza, y en su caso indignidad. 

Hay que decir en este sentido que la seguridad-angustia y la con- 
fianza-vergúenza configuran una relación anverso-reverso de modo 
que la presencia de uno supone la eventualidad del otro. Es decir, la 
angustia y la vergúenza son igualmente que la seguridad y la con- 
fianza constitutivos de ser-en-el-mundo. Precisamente, la importan- 
cia de la seguridad ontológica es reveladora de lo expuesto que se 
está a la pérdida de confianza (angustia y vergúenza). El problema 
ocurre cuando el reverso cobra tal presencia que copa ese espacio 
potencial que debiera ocupar la confianza en el mundo. 

En definitiva, únicamente se ha pretendido resaltar que la segu- 
ridad ontológica en el sentido apuntado es decisiva en la formación 
del yo y, por consiguiente, en las vicisitudes de la vida, incluyendo 
trastornos psicológicos y la posible tarea terapéutica. Más en con- 
creto, la Terapia de Conducta habría de hacerse cargo de esta con- 
dición del desarrollo psicológico que, ciertamente, ha sido más es- 
tudiada por psicólogos de otras filiaciones (J. Bowlby, E. Erikson, 
R. D. Laing, S. Sullivan, D. W. Winnicott). El caso es que tales con- 
diciones son bien avenidas con la lógica de la psicología del 
aprendizaje, a condición de que incorpore a la explicación científi- 
ca (análisis funcional) una determinada comprensión fenoménica 
conductual. 

La trayectoria y el remolino.-Está implícito en lo dicho, pero es 
preciso resaltar todavía que la identidad del yo se ofrece como con- 
tinuidad trascendente en el tiempo y el espacio. El sujeto operatorio, 
la identidad fenoménica y la seguridad ontológica vertebran esa 
continuidad. A este respecto, el yo es una trayectoria. Se trata de un 
ente que de suyo más que ser-ahí, está siendo de continuo. Se cons- 
truye pero en realidad nunca se acaba o como también se dice “se 
desarrolla” pero ello no es el desplegamiento de una potencialidad 
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dada. El operador humano, dice Fierro (1993a), únicamente se 
entiende dentro del suprasistema de una escena social y de un drama 
que allí se desarrolla: una secuencia articulada de episodios históricos 
en progreso, producidos en diferentes escenarios sociales, en una tra- 
ma donde cada sistema agente influye en, y es influenciado por, la esce- 
na física y social misma donde toda historia transcurre (p. 92). De 
acuerdo con este criterio dialéctico, el yo se presentaría como una 
trayectoria en un continuo hacerse. 

Verdaderamente, el mundo ya está construido y es, en efecto, el 
que propone las trayectorias. Uno aparece ante un horizonte de 
posibilidades. Ante ello, tiene que hacer algo, si bien su libertad está 
organizada. De esta manera, las prácticas educativas van condu- 
ciendo (que no otra cosa quiere decir “educar” que “encaminar”) 
hacia unos u otros horizontes de vida. Así, de un modo más o menos 
predeterminado uno se tiene que hacer sus planes de vida. Contan- 
do con lo que hay (la trayectoria seguida hasta entonces y las cir- 
cusntancias dadas), los planes proyectan hacia adelante el quehacer 
de la vida. El futuro se presenta a la vista ya que no es sino la ima- 
gen que se tiene del pasado, por más que sea lo nunca visto debido a 
una recomposición original. Esto supone la implicación en un pro- 
yecto de alcance (lo que se va a ser), pero comprende igualmente 
una serie de prácticas rutinarias relativas ya no sólo a cómo actuar 
sino que quién ser, o tal vez resulte que el actuar comprometa el 
modo de ser, lo que en cualquier supuesto bien podría reconocerse 
(siguiendo a A. Adler y M. Weber) como estilo de vida. Un estilo de 
vida consiste en un conjunto de hábitos y orientaciones que mantie- 
nen cierta unidad y continuidad y, por tanto, contribuyen a la segu- 
ridad ontológica (Giddens, 1991/1995). 

Ahora bien, el recorrido que se haga le dispone a uno ante unos 
caminos y le priva de otros (possible selves). Tantas más sean las 
posibilidades que se presenten (y ciertamente la sociedad actual es 
plural y abierta en este sentido), así como tantas más sean las difi- 
cultades en alcanzarlas (y en verdad, mucho es posible y poco lo pro- 
bable), y tantas más son las opciones ya perdidas (por pasadas o 
incompatibles), en consecuencia, tanto más se atasca el curso de la 
vida. La trayectoria puede que se detenga. No serían sino dilemas de 
un yo saturado (Gergen, 1991/1992). En este remanso de la vida, los 
planes fácilmente entran en un remolino y es, entonces, la propia 
trayectoria lo que se convierte en objeto de atención y de preocupa- 
ción y hasta de reparación. Puede que incluso el estilo de vida no sea 
sino un arreglo para mantenerse a flote mediante ficciones e ilusio- 
nes, una forma de actuar que termina por convertirse en el modo de 
ser, y así en una forma de ser inauténtica. Se llegaría a un arreglo 
neurótico (en el sentido de Adler), si es que no a la adopción de todo 
un sistema de falso yo (en el sentido estudiado por Laing). No en 
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vano el carácter psicopatológico común de las distintas figuras clí- 
nicas viene dado por el ciclo de acción cerrada (Fierro, 1988). 

Esta condición de la trayectoria y el remolino que aquí se localiza 
a propósito del yo, es preciso percibirla en una escala global que 
alcanza la génesis y formación del campo psicológico. A este respec- 
to, se habrá de acudir al concepto de conflicto de normas irresuelto 
personalmente propuesto por Fuentes Ortega (1994) para entender 
va no sólo la constitución de los problemas psicológicos sino la 
implantación misma de la psicología como institución social. Aquí 
no cabe más que apuntar que si bien las normas, desplegadas como 
programas, planes y fines, posibilitan el desasrrollo de la personali- 
dad de cada individuo, también es cierto que su confluencia al pun- 
to de que los planes interesados por los sujetos se neutralicen unos a 
otros, precipita la crisis de la personalidad. Los programas, dice 
Fuentes, seguirán estando presentes, si bien ahora al desvanercerse su 
capacidad como planes colectivos de acción, tenderán a neutralizarse 
unos a otros, de suerte que los fines del individuo quedarán multifu- 
gados respecto de sus planes —hasta el presente vigentes—. Semejante 
estado de multifugación de los fines respecto de los planes mantiene al 
individuo, podríamos decir, entre medias de los planes, pero sólo a la 
deriva de ellos, y en esta medida habrá de perder firmeza sin duda el 
tejido de interadaptaciones entre los programas que suponemos man- 
tiene firme una personalidad (p. 430). 

La reflexividad psicológica.-Este contexto de sobreabundancia de 
cursos operatorios daría lugar a una inflación del sujeto respecto de 
sus posibilidades operatorias efectivas, de manera que la ocupación 
en la vida pasaría por un trámite previo de pre-ocupación en y por la 
vida, si es que no queda suspendida en el propio trámite (remolino, 
multifugación). Esto supondría antes que nada (históricamente) 
todo un ejercicio de psicología mundana, fuera unas veces orientado 
al pragmatismo operatorio (como, por ejemplo, en la psicología cor- 
tesana), fuera otras veces (y en verdad posterior a este) reorientado 
al propio sujeto como presencia para sí mismo en oposición al mun- 
do como se daría, por ejemplo, en la psicología burguesa (Pérez Álva- 
rez, 1992c). Esta psicología mundana en ejercicio promovería el 
desarrollo de la psicología académica, sin perjuicio de sus diferen- 
cias, de acuerdo con la tesis de Fuentes expuesta en el trabajo cita- 
do. Así pues, se tendría originariamente la reflexividad (psicológica) 
mundana de los propios sujetos y después se obtendría una reflexi- 
vidad propiamente psicológica (académica), que no dejaría de 
re-influir y reelaborar aquella en una suerte de “elaboración secun- 
daria”. El caso sería que ahora-en tiempos de la psicología lo propio 
es la reflexividad. 

Como quiera sea, el punto es que la propia trayectoria se hace 
reflexiva. En efecto, por bien que vayan las cosas o a poco que se 
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espesen y desde luego si se interrumpen, uno se vuelve sobre sí y 
cuestiona el curso de su vida. Como pasa con todo (en la Moderni- 
dad), los asuntos personales están sometidos a revisión continua, no 
necesariamente debido a nuevos conocimientos establecidos sino a 
las renovadas informaciones que vayan apareciendo (Giddens, 
1991/1995). Así ocurre también con respecto a la identidad del yo. El 
proceso es más o menos como sigue. Se elabora una narrativa del 
pasado (repaso biográfico y, en su caso, amnanesis o historial psico- 
lógico), se toma conciencia del tiempo (sea que se haya perdido, fal- 
te por más que se apure o se obture el porvenir) y, en fin, la reflexi- 
vidad se ocupa también del cuerpo. Se repara en la trayectoria y 
probablemente se someta al cuerpo (como sistema de acción y 
encarnación del yo que es) a alguna reparación psicoterapéutica. No 
faltará en este remolino psicológico una reflexión acerca de la 
autenticidad del propio estilo de vida, en la medida en que se sospe- 
che del arreglo o falsedad en que pueda consistir. 

Esta reflexión en la que uno se hace presente a sí mismo supone, 
como ha señalado Elias (1987/1990), la autoconciencia de un “mun- 
do interior” frente al “mundo exterior”. Esta ruptura entre el yo y el 
mundo, entre el sujeto y el objeto, es algo que ha echado raíces en los 
lenguajes que estas sociedades [europeas de pocos siglos atrás] se 
inculcan como herramientas de pensamiento a los niños, raíces tan 
profundas, que es casi imposible, al pensar y hablar sobre funciones y 
comportamientos humanos, evitar analogías objetivadoras y espacia- 
les como “vida interior” y “mundo exterior”, “sede de la razón”, “la 
razón debería dictarle que...”, “en el fondo sabe que”. Estas analogía 
suelen obligar a aceptar los pensamientos como algo completamente 
evidente. Apenas se tiene conciencia de que al emplear estos giros lin- 
gtiísticos se está atribuyendo a determinadas actividades humanas 
unas cualidades espaciales que, como otras funciones y actividades 
humanas, en realidad no poseen. Es sensato afirmar que el corazón y 
los pulmones se encuentran dentro de la caja torácica. Se puede locali- 
zar el cerebro dentro del cráneo y determinadas funciones cerebrales en 
lugares concretos del propio cerebro. Pero no tiene ningún sentido decir 
que algo tiene lugar “dentro” de esas funciones, dentro de, digamos, el 
pensamiento o la conciencia. Tampoco tiene sentido decir que la con- 
ciencia se asienta en el cerebro, o que la razón reside en el interior de la 
persona. De hecho, nunca se dice que el habla tiene su asiento en la 
garganta y en la boca, ni que el andar lo tiene en las piernas (p. 137). 

Este presunto espacio interior sería debido, según Elias, a las 
regulaciones de los comportamientos del proceso civilizador en el 
que se desarrolla un gran autocontrol en el actuar, se renuncia a 
otros proyectos de vida posibles, y se excluyen del trato social deter- 
minados asuntos personales debido a sentimientos de vergúenza, lo 
que evoca en el individuo la sensación de que él es “interiormente” algo 
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Por supuesto, este doble aspecto del individuo está tratado aca- 
démicamente. Figura, por ejemplo, en la sociología durkheimiana 
como individualidad y personalidad social y en la antropología de 
G. H. Mead con la distinción entre el “yo” y el “mí”. Importa reparar 
en esta distinción de Mead en que el yo cobra una suerte de función 
trascendental respecto del mí. Valga decir en principio que el yo se 
realiza en la conducta que, se excusa señalar, forma parte de una 
demanda social. Pero la conducta una vez dada ya no es el yo. Si aca- 
so, es algo de mí dado en cierta circunstancia. Es el mí, comprome- 
tido por demás en una situación (social). Ahora el yo puede actuar 
sobre el mí, pero una vez que lo hace se objetiva de nuevo en mí. El 
yo de este momento está presente en el mí del momento siguiente. 
Como dice Mead, lo que nunca puede hacer el yo es volverse con 
suficiente rapidez como para atraparse a sí mismo. El yo respecto 
del mí es lo que uno era hace un instante y es entonces otro yo el que 
tiene que adoptar ese papel. Esta unidad funcional en la que el yo 
participa en cada mí constituye una personalidad, tal como aparece 
en la experiencia social (Mead, 1934, pp. 201-201). Esta considera- 
ción está en la línea del yo trascendental de la filosofía según la ree- 
laboración sartriana valiéndose también de la distinción entre el je y 
el moi (Sartre, 1934/1968). No ha de pasar desapercibido tampoco 
que esta noción del yo está incorporada en la Terapia Contextual, 
concretamente, con su distinción entre “persona” y “conducta”, 
incluyendo un ejercicio (que se reexpondrá en la Sección siguiente). 
Es más, el autor habla abiertamente en este sentido del yo como con- 
texto del cambio de la conducta y en su caso de la aceptación de lo 
que no puede cambiar (Hayes, 1994). 

Resulta interesante, en esta revisión de conceptos, reivindicar la 
distinción dada en el idioma castellano entre ser y estar pues, según 
resulta, la práctica mundana ya parece hacerse cargo del yo trascen- 
dental que antropólogos, filósofos y psicólogos tratan de identificar 
sin que se les independice del yo empírico (porque el problema es 
retener la unidad de ese doble aspecto). La distinción entre ser y 
estar plantea el ser sí-mismo como diferente y a la vez inseparable 
del estar circunstancial de ese mismo ser-en-sí, el síimismo o self. 

Con todo, la fijación definitiva de esta conjugación entre el ser 
trascendental y el estar empírico la estableció Ortega en Meditaciones 
del Quijote con la magistral fórmula yo soy yo y mi circunstancia. 
Permítase decir que si los psicólogos repararan en sus implicaciones 
se ahorrarían los habituales mal entendidos sobre la mente y el yo. 
La fórmula “yo soy yo y mi circunstancia”, aunque aparenta una 
yuxtaposición donde el yo y la circunstancia paracen juntarse como 
si existieran de antes, lo decisivo en el planteamiento orteguiano es 
que se trata de un par conjugado en el que un término se define por 
el otro y recíprocamente. En este sentido es efectivamente una rela- 
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ción circular, pero se ha de advertir que es una relación circular dia- 
léctica, no tautológica. Una relación circular tautológica es aquella en 
que los términos se definen a sí mismos en círculo vicioso como 
decir, por ejemplo, que el opio duerme porque tiene propiedades 
dormitivas (por recordar al personaje de Moliere). La mayor parte 
de los constructos de la psicología cognitiva son tautologías y, en 
particular, la noción de esquema, tan traída a propósito del yo. Así, 
se explican ciertas pautas de conducta por esquemas cognitivos, que 
se justifican a su vez por aquéllas. En cambio, una relación circular 
dialéctica sería, por ejemplo, la que se da entre la cara y la cruz de 
una moneda. La misma que se encuentra entre la conducta operan- 
te y el refuerzo. Pues bien, un caso de este tipo de relación circular 
dialéctica es la dada entre yo-y-circunstancia. El yo es impensable 
sin circum-stancia, y la circunstancia lo es necesariamente respecto 
de alguien. El yo y la circunstancia son contemporáneos. Para quitar 
el aparente pleonasmo de la fórmula orteguiana se podría reexponer 
diciendo que el “yo es el smismo y su circunstancia” 

Dicho lo anterior, se aprovecha ahora para hacer valer la condi- 
ción dramática del yo, pues ha de estar rehaciendose continuamen- 
te en una y otra circunstancia. Añádase también que el ser se expo- 
ne en el estar, esto es, se presenta y se arriesga en la forma de estar. 
Así pues, el ser-sí-mismo se persona en el estar, en la máscara. 

Por de pronto, “máscara” ha de tomarse por apariencia que 
muestra la verdad (lo que es) y no precisamente como su oculta- 
miento o falsificación. La máscara en este sentido nietzschiano no 
hace sino revelar las “mil caras” de la vida. El mundo de acuerdo con 
su fuerza plástica se muestra en un continuo cambio de apariencias. 
El verdadero ser de la vida es manifestarse, sermáscara. Lo que 
habría ocurrido (según Nietzsche) es una escisión entre ser y pare- 
cer (que él cifra a partir del racionalismo socrático), de manera que 
desde entonces el verdadero ser-en-sí se alojaría tras los fenómenos. 
Ahora las apariencias ocultan las esencias. La máscara es un disfraz. 
El disfraz nace de la inseguridad y la debilidad del hombre occiden- 
tal (por exceso de cultura histórica, según Nietzsche). El disfraz 
sería en términos de Adler (ya usados aquí) el arreglo neurótico, una 
ficción de vida. Así pues, habría una máscara buena (de acuerdo con 
la plasticidad y las caras cambiantes de la vida) y una máscara mala 
propia de una cultura decadente que es un disfraz que oculta y falsi- 
fica. [Véase a este respecto la excelente reexposición de la obra de 
Nietzsche al hilo de la máscara de Vattimo (1978/1989).] 

En todo caso, el juego de la máscara es la tarea del individuo en 
la vida cotidiana. La cuestión es ser y estar. Un planteamiento en 
esta línea se encuentra en la obra de E. Goffman a partir de su libro 
clásico de 1959 títulado precisamente La presentación de la persona 
en la vida cotidiana. Se vería al individuo como actor-personaje. 
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"¿s Dien, se propone esta concepción dramática goffmaniana para 
cercibir el entretejido de los dos aspectos constitutivos del yo, esto 
<s el ser-sí-mismo trascendente y el estar circunstanciado. 

De acuerdo con Goffman, el actor es quien pretende poner en 
escena una actuación (alguien empeñado en ser cierta persona), y, el 
personaje es la representación de la persona que aquel pretende ser. 
Aunque los atributos del actor y del personaje son de distinto orden, 
sin embargo ambos (según Goffman) alcanzan su significado en la 
representación, que es la realización de la persona que se tiende a ser 
¡pre-tende). El énfasis puesto en la representación sería debido al 
propio funcionamiento social. El orden social se establece sobre la 
regularidad en el trato y la responsabilidad, esto es, sobre la confian- 
za y la moralidad. Ello requiere que el individuo se construya en per- 
sonaje para así mantener la realidad social. El punto aquí sería que, 
como señala Wolf (1979/1988), el orden social para Goffman no es en 
primer lugar el sostenido por la estabilidad y permanencia de las insti- 
tuciones principales, por los valores interiorizados en los sujetos o por 
la jerarquía de los fines socialmente reconocidos como justos; es más 
bien un orden social que se realiza en las intercciones a través de las 
cuales se define el sentido de la realidad social para los sujetos (p. 92). 

Por lo demás, como es propio también del análisis goffmaniano, 
la desviación forma parte del orden de la vida cotidiana, de ahí que 
se requiera de individuos que cuiden los modales. El caso es que uno 
produce en los demás ciertas impresiones que vienen a ser promesas 
de que la interacción transcurrirá de cierta manera (confianza). Las 
promesas y en general las impresiones con que uno participa en la 
interacción comprometen al otro. Es aquí, dice Goffman, donde los 
actos comunicativos se transforman en actos morales. Puesto que las 
fuentes de impresiones usadas por el personaje entreñan, continúa 
Goffman, una multitud de normas relativas a la cortesía y al decoro, 
al intercambio social y al desempeño de la tarea, podemos apreciar 
otra vez cómo la vida diaria se halla enredada entre líneas morales dis- 
criminatorias (Goftman, 1959/1987, p. 266). En definitiva, el hecho 
de que en la vida cotidiana tenga importancia el modo de presentar- 
se, de tratar a los demás y pedir que le traten a uno, no es ya indica- 
tivo del orden social sino que sería contituyente de la sociabilidad 
misma. Al ser así, las representaciones, lejos de ser falsificaciones de 
una presunta sociedad degenerada, constituyen sistemas operativos 
de su funcionamiento. 

La tarea del individuo como personaje es actuar de tal forma que 
los demás le traten de modo adecuado. En el proceso de socializa- 
ción (construcción cultural) se va moldeando y modulando la actua- 
ción requerida. Mediante las consecuencias de su conducta y en 
todo caso en el hecho mismo de participar, el individuo desarrolla 
una presentación aceptable a la situación de que se trate (al margen 


191 


de que pueda dar cuenta conscientemente del proceso). Se ha de 
señalar que en este proceso de aceptación y refuerzo por parte de los 
demás, estos pueden al mismo tiempo verificar las discrepancias e 
incoherencias de la representación. Estas verificaciones se refieren 
tanto a la posible discrepancia respecto de la actuación requerida 
por la situación, como a la incoherencia en cuanto a actuaciones 
anteriores por parte del propio individuo. Así pues, es tarea del indi- 
viduo siquiera sea aparecer implicado de forma creíble. Por lo 
demás, puesto que son innumerables las situaciones, cabe ver un 
ajuste discriminativo que permita una cierta coherencia de formas. 
Tal ajuste vendría dado por la discriminación propioceptiva (control 
privado) y por su parte la coherencia de formas no sería sino el esti- 
lo personal y aun todo un estilo de vida. 

La cuestión es que las mismas condiciones sociales que requieren 
determinadas formas de presentación de la acción, exigen a su vez la 
referencia a un actor sobre el que identificar la actuación. Es decir, 
por lo mismo que la vida social requiere el personaje, exije también 
el actor. La actuación del personaje presupone la presencia del actor. 
Esta es la gran diferencia del planteamiento dramático de la vida 
respecto del teatro. En el teatro lo que importa es el personaje y que 
el actor (de actor, -oris) lo interprete bien. No obstante esta diferen- 
cia, ha de quedar claro que la representación constituye un disposi- 
tivo fundamental de la vida cotidiana. Por su parte, en la vida real 
tiene importancia también el actor (de auctor, -oris) como autor y 
causante de la conducta. Los demás no sólo tratan con el personaje 
sino que cuentan con el actor. El trato dado al personaje en función 
de su presentación, va dirigido al actor que lo sustenta. Quien se 
merece el crédito de la atención dispensada es el actor, por eso la 
tarea del personaje es actuar de la forma convenida (conveniente 
para él y convincente para los otros). 

La presencia del actor a la par del personaje se ve en la prepara- 
ción en privado del encuentro con alguien que se va a tener y se ve 
también en el arreglo de la actuación cuando se ha incurrido en 
alguna inconveniencia. Tanto la preparación como el arreglo son 
vicisitudes convenidas en el funcionamiento social. Es más, puede 
que su inobservancia resulte una falta de respeto. Así pues, la actua- 
ción tiene dos regiones: la anterior destinada al personaje y la pos- 
terior reservada al actor. La distinción entre el actor y el personaje, 
entre quien actúa y el que es representado, dice Wolf en su reexposi- 
ción de Goffman, no es una separación entre lo real y lo fingido, sino 
más bien entre las partes que llegan a un acuerdo y el modo en que ese 
acuerdo prevé que tales partes uctuarán y se comportarán;, el sí mis- 
mo se refiere a este último ámbito, en cuanto que es aquello que, 
según el microcontrato social instaurado en las interacciones cotidia- 
nas, pueden expresar los individuos, o dejarlo adivinar, pretender, exi- 
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gir, mantener, verificar, individualizar, transgredir, etc. (Wolf, 1979/ 
1988, p. 79). l 

El hecho de que se pueda decir de alguien que “ha perdido los 
papeles”, que no ha estado a su altura”, que “no ha sido él mismo”, 
y el hecho de que uno pueda tan fácilmente sentir vergúenza, reve- 
lan la implicación del actor en la actuación. En fin, esta identidad 
lingúística, fenoménico corporal, y existencial ya ha sido reconocida 
en la sección anterior. 

Lo cierto es también que en la sociedad actual el personaje y el 
sí-mismo tienden a estar identificados. Por lo común, el sí-mismo es 
una suerte de imagen digna de crédito que el individuo-como perso- 
naje trata de presentar como propia. Pero ese sí-mismo no tiene ori- 
gen en un presunto interior de la persona ni es por supuesto la cau- 
sa de la actuación. En todo caso, el sí-mismo forma parte de la 
institución social. Aunque se impone el cuerpo como base del 
sí-mismo, las condiciones que lo producen y mantienen están en el 
ámbito social. En consecuencia, el sí-mismo del individuo está 
incorporado en la actuación. Forma parte del ceremonial, debe ser 
presentado en su justa medida y merece un respeto. 

Esto lleva al actor en cuanto sujeto moral. Si lo anterior hacía 
referencia a la regularidad en el trato (confianza), ahora el asunto 
apunta a la responsabilidad (moralidad). No se trata aquí, por des- 
contado, de ninguna codificación ni confesionalidad, sino de la 
moralidad radical debida a la raíz de ser-persona. La moralidad en 
este sentido consistiría en ser lo que eres. Lo que eres viene dado por 
las formas de actuar en virtud de las cuales los demás te tratan de 
modo adecuado. La condición esencial de la moralidad (goffmania- 
na) es el compromiso de actuar conforme a las normas por las que 
los individuos son juzgados y por tanto en no incurrir en comporta- 
mientos que desacrediten las exigencias de ser tratados de una 
determinada manera. Su mandato sería “mantén las promesas a que 
da lugar tu conducta”. Consiguientemente, la rasante de esta mora- 
lidad no es tanto un estándar alcanzado cuanto dar la impresión 
convincente de que se ha alcanzado. Siendo así, se trataría más bien 
de una moralidad amoral. El actor en cuanto tal, como diría Goff- 
man, es un traficante de la moralidad (p. 267). 

La moralidad en esta primera instancia es el vínculo constitutivo 
de la relación entre sí-mismo y la sociedad, nacida y enraizada en el 
trato debido (que le deben los demás y al que uno se debe), de ahí su 
carácter radical. Este carácter radical se percibe en aquellas situa- 
ciones en que el individuo aun estando solo y despojado de ceremo- 
nial, intenta reconstruir la compostura de un orden social que se 
merece como persona. El problema en las circunstancias conven- 
cionales es que el actor está comprometido en tantas imágenes, que 
la vida cotidiana es un entramado de líneas morales de discrimina- 
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ción. En todo caso (tanto si se trata de un despojo ceremonial como 
de la sobreabundancia de compromisos), el asunto moral es llegar a 
ser lo que eres. Yo soy yo y mi circunstancia, continúa Ortega, y sí 10 
la salvo a ella no me salvo yo (Meditaciones del Quijote, p. 25). 

La distinción entre actor y personaje se traduce en la que hay 
entre conducta instrumental y forma expresiva. No se trata tando de 
dos actividades distintas como de dos aspectos de la misma activi- 
dad. La primera alude a la realización de la tarea y la segunda a la 
puesta en escena. Esta no ha de suponerse superflua sino que puede 
representar precisamente la implicación personal en la ejecución. 
No basta hacer las cosas sino que importa también mostrar quién se 
es. En este sentido, el aspecto expresivo es el empeño puesto en 
mantener la coherencia, so pena de perder el crédito que se merece 
por ser como se es. La expresividad con que se realiza algo es más un 
semblante espontáneo que la elaboración de un pose. De esta mane- 
ra, el aspecto expresivo remite al estilo. Estilo es la forma, modo o 
manera de la conducta por la que es identificable un individuo. Es 
cierto que el estilo puede venir dado por el papel de que se trate, 
pero ello no deja de ser el porte por el que se da crédito al compor- 
tamiento de quién lo realice. El estilo puede caracterizar a un indi- 
viduo en una variedad de situaciones y a lo largo del tiempo. Uno tie- 
ne su propio estilo y se dice entonces que se comporta como él 
mismo. A menudo, sin embargo, no se aprecia el estilo característi- 
co de alguien hasta que deja de comportarse como le es “propio”. Es 
más, el estilo puede caracterizar toda una vida organizada, por 
ejemplo, como una serie de “operaciones de seguridad” en orden a 
mantener la autestima (H. S. Sullivan). Es interesante a este respec- 
to invocar aquí de nuevo a Adler (1912) para quien la esencia de la 
neurosis es el empleo de ficciones (comportarse como-si) que cons- 
tituyen un estilo de vida privado, una suerte de arreglo personal, en 
orden a asegurar la autestina y la protección (p. 48). En esta línea se 
llegaría a hablar de estilos neuróticos (D. Saphiro). No obstante, lo 
que se quiere señalar ya no es sólo que el estilo constituya toda una 
vida, sino que se trata de una ficción (puesta en escena) en la que 
está implicada la persona, puesto que le va la vida en ello (autoesti- 
ma, seguridad). La ficción es la realidad. El actor se la juega en el 
personaje. 

La Tabla 12 resume este doble aspecto del yo reconocido en los 
distintos contextos, tanto mundanos como académicos. 

Esta consideración dramatúrgica del yo invita a reparar en la 
posible tensión entre el actor y el personaje. Caben al menos cinco 
situaciones con sus variantes. 

1. Puede que el individuo esté tan envuelto en los papeles que 
realiza que toda su vida se desenvuelva en lugares comunes care- 
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Tabla 12 
Conceptos mundanos y académicos relativos a la doble cara del yo 


í 

I + 

Contexto mundado Contexto académico ] 

Í 

| Noción Idioma cas- Fenomeno- Mead! Terapia Ortega y Goffman 
de persona  tellano logía Sartre contextual Gasset 
Identidad Ser Trascen- Yo Persona Yo Actor 
personal dental 

YO 

Persona Estar Empírico Mi Conducta — Circuns- Personaje 
social tancia 


ciendo, por tanto, de una identidad personal, una suerte de “hombre 
sin atributos” a la deriva de las circunstancias. Asimismo, puede que 
esté tan implicado en los asuntos de la vida que se encuentre sumido 
en las circunstancias sin cobrar una mínima distancia, como sería el 
caso de una neurotización por las cosas. 

2. Puede ser por el contrario que se de una identidad incremen- 
tada, un exceso de reflexividad psicológica, quedando quizá abru- 
mado en la propia subjetividad, cuando, por ejemplo, los sentimien- 
tos copan la atención. Igualmente la identidad puede notarse en las 
resistencias a las presiones y a las acomodaciones a las cosas esta- 
blecidas y opiniones recibidas. En este sentido, aun cuando la per- 
sonalidad sea más consistente en un mundo sólido, el peso de la 
identidad puede residir a veces en sus desavenencias. 

3. Una situación singular a la que le convendría el nombre de 
“pirandelliana” es aquella en que el actor se perciba a sí mismo cons- 
tituyéndose como personaje. Se trata de una situación en la que uno 
llega a ver los puntos ciegos de su preparación y presencia como per- 
sonaje. Son puntos ciegos para él pero en realidad son los puntos de 
vista de los demás. La situación es entonces que uno medio alcanza 
el punto de vista del otro produciéndose así un efecto de suspensión 
O paralización si es que no una cosificación sartriana. 

4. Otra situación vendría dada por la disociación entre el actor y 
el personaje. La presentación de sí-mismo se sobrepondría de tal 
manera que uno quede atrapado en sus propias apariencias. Se llega- 
ría incluso a crear un personaje falso (teatral) que uno apenas se cree 
pero al que se debe. Este fingimiento podría llegar a todo un sistema 
de falso yo (Laing). Una variante sería la disociación del propio cuer- 
po. Incluso, cabría ver ciertos tipos de suicidio como un escape del yo. 

5. Por fin, puede ser el caso de una fluidez entre el actor el y el 
personaje, de manera que si bien se de una implicación en las cir- 
cunstancias no quite, sin embargo, un cierto distanciamiento. La 
posibilidad de este recorrido (holgura) deja al actor en la situación 
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que le es propia (a la persona) de rehacerse continuamente. Por lo 
demás, esta toma de perspectiva es condición del humor y la ironía. 


La trascendencia práctica del yo 


Se ofrecen a continuación algunas implicaciones prácticas del yo 
que a su vez precisan las consideraciones anteriores. “Precisan”, 
esto es, que “necesitan” de ellas y que a la par las “clarifican”. 

Antes que nada, se ha de tener presente por todo lo anterior, de un 
lado que el yo en su aspecto de fuero propio (de actor en el sentido 
dicho), participa en toda conducta pero que trasciende de ella y, de 
otro, que no es algo que se pueda aprehender sino que, como el hori- 
zonte, es evidente y al mismo tiempo evasivo (recuérdese el “yo” res- 
pecto del “mí” en Mead). 

Dicho esto, el yo-actor se ofrece como la perspectiva común, por 
cuanto persiste en las continuas variaciones. El yo-actor es el centro 
de referencias y, solidariamente, el cuerpo es la condición de posibi- 
lidad de esa perspectiva común que se mantiene en la incesante 
variación espacial. Hay que decir que la perspectiva es antes que 
nada una condición de la realidad, no del yo. La perspectiva no la 
pone el sujeto, la im-pone el mundo. Son las cosas del mundo las 
que se nos presentan por un lado, o varios, y si se quiere en aspectos 
sucesivos, pero nunca en su integridad. La realidad es relativa por la 
relación que nuestro cuerpo tiene con los otros cuerpos. Se trata, 
pues, de un relativismo ontológico. El cuerpo es el órgano sensible 
de la realidad (como diría Ortega). Cada individuo tiene su parte de 
la realidad o, mejor, participa de la realidad de la manera que se le 
presenta. La realidad se ofrece en participaciones individuales, que 
son las perspectivas. Ahora bien, no se ha de olvidar que la perspec- 
tiva individual supone y es ella misma la composición de múltiples 
actos y que tiene un carácter intersubjetivo (“construcción cultu- 
ral”). La perspectiva, como dijo Ortega, es un componente de la rea- 
lidad. De hecho, uno se encuentra ya con un mundo dado a la esca- 
la humana, del que se forma parte como una construcción en 
continuo hacerse (por eso es difícil entender qué sea eso de que “el 
niño construye el mundo”, tan caro a las epistemologías mentalis- 
tas). Del mismo modo que la perspectiva personal resulta de la com- 
posición de múltiples actos (perceptivos y operatorios), las perspec- 
tivas de los individuos también se coordinan constituvendo 
identidades culturales y en definitiva el sentido común. Otra cosa 
más comprometida puede ser la verdad científica, pero aquí igual- 
mente el resultado se sintetiza de la composición de innumerables 
operaciones subjetivas, tal que se logre una identidad sintética, cuya 
objetividad sin dejar de ser construida no es sin embargo subjetiva 
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mental ni tampoco una convención. Por otro lado, cuando la pers- 
pectiva de uno sea inconmensurable con la de los otros, puede que 
su realidad haya reemplazado el sentido común que, como dijo 
Kant, es el único síntoma universal de la locura. 

Este énfasis en la perspectiva no ha de sugerir únicamente un 
acto perceptivo sino cualquier acción. Tiene el sentido dicho de uni- 
dad funcional que sirve de control privado ante la variabilidad y dis- 
continuidad, cual referencia que mantiene la com-posición de las 
variaciones y la identidad en el tiempo. 

Una determinación empírica de esta función del yo se podría reco- 
nocer precisamente en la noción de contexto social verbal. Como se 
recordará, uno de los objetivos de la Terapia Contextual era tomar 
distancia o perspectiva de sí-mismo, tratando de diferenciar la perso- 
na de la conducta. Este distanciarse de las propias conductas presen- 
tadas como eventualidades u ocurrencias que se dan en uno, supone 
la perspectiva de la persona como trascendente a cualquiera de sus 
eventos de la manera, por ejemplo, que lo da el ejercicio el “obser- 
vador de sí mismo” propuesto por la terapia contextual. Permítase 
traer de nuevo este ejercicio (siquiera abreviado), ya que ejercita lo 
que se pretende argumentar. 


Quiero que, por un momento, vuelvas la atención sobre ti-mismo 
en este sitio. Recuerda cómo es ... Mírate a ti-mismo como un cuer- 
po más en él. Escucha los sonidos que se puedan oír aquí... Fíjate en 
cómo tu cuerpo toca el asiento, el suelo... Repara en todo lo que sien- 
tas en este momento... Date cuenta de cualquier emoción..., pensa- 
miento... Quiero que notes cómo estás notando estas cosas, cómo hay 
una persona que eres tú dándote cuenta de ello. Voy a pedirte que 
repares en ti”, en que estás notando que te das cuenta de ti. Fíjate en 
ti como observador de ti mismo. 

Ahora piensa en algún suceso del verano pasado... Bien... Trata de 
verte en él. Fíjate en todo... El mismo observador de ti que está aquí 
ahora, estaba allí entonces... No intentes creer esto. Esto no es cues- 
tión de creencia. Lo que te estoy pidiendo es que lo experimentes. Es 
un hecho de experiencia que hay una continuidad esencial entre 
tú-ahora y tú-el-verano-pasado... Ahora recuerda cuando eras ado- 
lescente. Recuerda alguna situación... Trata de verte en ella... ¿Qué 
hay de ti entonces? ¿Participa la persona que ahora se ve aquí de una 
continuidad con esa de entonces? Mira si puedes apreciar esto aho- 
ra... Imagínate cuando eras un niño. Trata de verte en una situa- 
ción... Mira si puedes apreciar la continuidad... No es asunto de cre- 
erselo, sino de experimentarlo ahora. Tú has sido tú-mismo tu vida 
entera. Desde esta perspectiva de ahora-mismo, me gustaría que con- 
sideraras varias circunstancias de tu vida. 

Empecemos por los papeles sociales. Imagínate las distintas cosas 
que haces cada día..., estudiar..., trabajar..., como cliente..., en la 
familia..., cuando estás en tu diversión favorita... El 'observador-tú” 
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como parte tuya no cambia, Tú has sido tú toda tu vida. Sin embar- 
go, cuando estás realizando esos papeles (tan metido está en ellos 
que) no te experimentas a ti mismo haciendo esas cosas. No te pido 
que te creas esto, sino que veas si tu experiencia coincide con eso. 
Intenta ver si no es así, que cuando estás desempeñando esos pape- 
les no te experimentas a ti-mismo “desempeñando papeles'. Repara 
en cuántos papeles haces... y nota quién los está notando. 

Ahora piensa en tus emociones. Son innumerables, cambiantes... 
a lo largo de su vida. Sin embargo, tú has sido tú siempre. Imagínate 
por un momento en alguna emoción que hayas tenido. Concreta 
alguna experiencia... Algún miedo... Alguna alegría... El caso es que 
mientras tenías cada emoción no te experimentabas a tismismo 
teniendo esas emociones... Simplemente las sentías. Así gue, mien- 
tras tienes emociones no te experimentas a ti-mismo como teniendo 
emociones. 

Repara ahora en los pensamientos. Es un poco más difícil porque 
están ocurriendo de continuo y, entonces, se desvanece el “tú-obser- 
vador”. Inténtalo. Fíjate en tus pensamientos..., cambian en cada 
momento... en cada edad... Cuando eras niño tenías unos, después 
otros, y así... Á veces aparecen automáticamente... Con todo, una 
persona está pensando estos pensamientos... y es la misma en cada 
caso. Los pensamientos cambian... y tú no te experimentas a ti-mis- 
mo pensando-tus-pensamientos. Permítete a ti mismo darte cuenta 
de esta experiencia... Nota incluso cómo al darte cuenta de esto la 
corriente-de-pensamiento continúa. Al darte cuenta de esto, date 
cuenta también de que una parte de ti es consciente de estos pensa- 
mientos. 


Has tratado de experimentar varias formas de estar-en-el-mundo 
(tú-aqui-ahora y tú-mismo en otros sitios y en otros tiempos, tus 
papeles, tus emociones, tus pensamientos). Todas estas formas de 
estar son circunstancias de un mismo ser consistente. Este ser-sí-mis- 
mo es el yo trascendental: inherente a todo lo que haces y a la vez tras- 
cendente de cualquiera de esas eventualidades... Vuelve la atención a 
ti estando en este salón... Abre los ojos... 


Este ejercicio no hace sino ilustrar la trascendencia del yo: su 
naturaleza trascendental y lo “trascendente” que sea para la prácti- 
ca clínica. En efecto, se habrá percibido ese carácter trascendental, 
esto es, inherente a toda conducta y a la vez trascendente de cual- 
quiera de ellas. Efectivamente, numerosas diferencias individuales 
se calibran desde el yo. En concreto, y de acuerdo con el plantea- 
miento propuesto, la estructura de la conducta en la perspectiva del 
yo puede variar en cuanto a la unificación de la experiencia, en la 
medida en que sirva de contexto para la actividad operatoria, y res- 
pecto a su participación en el sentido común. Las siguientes refe- 
rencias son ejemplos de esta trascendencia práctica. 

Así, por ejemplo, la unificación de la experiencia puede variar des- 
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de la unidad funcional (que sería la norma del yo occidental) hasta la 
identidad dividida (“personalidad múltiple”) y desde la seguridad en 
sí mismo hasta la “inseguridad ontológica” (donde la identidad per- 
sonal está en precario). 

Otra variación se calibra según el yo sirva de contexto privado 
para las actividades operatorias. Por supuesto, sin dejar de conside- 
rar que la estructura de la conducta está articulada con el estímulo 
(la situación o el mundo), a lo que se apunta es al “lugar del control” 
según sea personal o ambiental “disolución”, “dependencia de cam- 
po”). No se refiere esto a lo sensible que uno sea para discriminar los 
matices que presente la situación cara a la autorregulación conduc- 
tual, sino al lugar donde se sitúa el centro de referencias como fuen- 
te de control que orienta la actividad operatoria. Es interesante citar 
aquí el modelo de Millon relativo a la personalidad y sus trastornos, 
por cuanto se organiza en torno a la “matriz de refuerzo”, según la 
conducta instrumental por parte del sujeto en la búsqueda de refuer- 
zo sea activa o pasiva, y la fuente del refuerzo en tanto dependa más 
bien de uno mismo o de los otros, dando lugar en este sentido a la 
caracterización como independiente, dependiente, ambivalente, o 
aislado (Millon y Everly, 1985/1994). 

Finalmente, la participación en el sentido común marca también 
diferencias individuales. Aquí las variaciones puede calibrarse, 
igualmente, de varias maneras. Así, por ejemplo, unas de éstas ven- 
drían dadas por la empatía con los demás conforme uno sea sensi- 
ble y se haga cargo de los intereses y necesidades de los otros y tam- 
bién por la orientación a metas que se satisfagan de un modo 
colectivista o quizá más bien individualista. En general, se trataría 
de en qué medida los planes de vida de cada cual interactuan con los 
(de los) demás. Recuérdese que los demás se pueden presentar como 
servicialidades y obstáculos. Los planes que uno se propone (o a los 
que se tiene que atener) constituyen “estilos de vida” que bien puede 
ser “ficciones” o “arreglos neuróticos” ante los obstáculos y la inse- 
guridad (en el sentido que A. Adler estableciera en su obra de 1912 
El carácter neurótico, que se ha de reconocer más como análisis exis- 
tencial que como psicoanálisis). Se traerían aquí también la “perdi- 
da de contacto con la realidad” (como alteración preeminente de la 
esquizotrenia según Minkowski) y la consiguiente instalación en un 
mundo propio (la lógica privada a que aludiera Kant). De nuevo, se 
hace obligada la referencia a Laing para un ejemplo de análisis feno- 
menológico de lo que él denomina “el sistema del falso-yo” (en la 
línea de Winnicott) como salida a la inseguridad ontológica del 
esquizofrénico, pero también en otras alteraciones psicológicas. 

A continuación se hace una presentación rápida de algunos tras- 
tornos del yo siquiera sirvan como ilustración de esta trascendencia 
práctica. Una vez más se sigue la caracterización realizada a este 
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respecto por Kohlenberg y Tsai (1991). Distinguen estos autores 
“trastornos menos severos” y “severos”, a su vez, con distintas for- 
mas. El cuadro de trastornos que se consideran sería el siguiente, 
Tabla 13. 


Tabla 13 
Clasificación de los principales trastornos de personalidad 


Trastornos menos severos 
Yo inseguro o inestable 
Dificultad en conocer lo que se quiere o siente 
Sensibilidad extrema a las opiniones de los demás 
Dificultades relativas a la autenticidad, espontaneidad 
y creatividad 
Desórdenes narcisistas 
Trastornos severos 
Personalidad “borderline” 
Personalidad múltiple 


Yo inseguro. Caracterización fenoménico subjetiva: 

— “Dificultad para decir “yo quiero tal' en ausencia de indicaciones”. 
-— “No saber qué se quiere realmente”. 

— “Dudas en si se ha comportado como se esperaba”. 


En general, se trataría de la dificultad en conocer lo que se quie- 
re y siente, y de una sensibilidad a las opiniones de los demás que 
lleva a una acomodación continua. 

La inseguridad supondría unas prácticas deficientes en cuanto al 
desarrollo del control privado, de modo que los sentimientos y las 
acciones quedarían bajo control público, en dependencia de ciertas 
personas y a su vez, quizá, de determinadas indicaciones. Es más, 
probablemente hayan predominado las insconsistencias no ya sólo 
en el control público (siendo unas veces claro y otras ambiguo) sino 
entre éste y el control privado (unas veces siendo determinante la 
indicación ajena y otras inhibiéndose los otros de hacer cualquier 
reconocimiento consistente de la iniciativa privada). Un yo inseguro 
se adquiere en las prácticas en que los demás deciden por uno en 
función de sus preferencias o de su estado emocional (de ellos), sin 
dar oportunidad al control privado. Supóngase un niño con sus 
padres en un lugar que venden alguna cosa de su interés y sus padres 
dicen por él “a ti no te gusta esto” o “el nene quiere esto otro” (apun- 
tando hacia algo inatractivo para él). Acaso cuando el niño estuvie- 
ra con otras personas manifieste sus preferencias pero en presencia de 
los padres o en ciertos contextos esté más pendiente de lo que diga el 
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ambiente. En todo caso, para disponer de un y : lo 
el reforzamiento público de la discriminación privada. 


Yo inauténtico. Caracterización fenoménico subjetiva: 

— “Preocupación por el verdadero yo', por ser uno mismo, por si se 
comporta como se es”. 

-— “Sensación de no hacer nada de por sí”. 

— “No ocurrírsele nada que merezca expresarlo”. 


En general, se trataría de preocupaciones relativas a la esponta- 
neidad y a la creatividad, así como a un descontento con la propia 
identidad y también acerca de la comunicación con otros. 

Esta falta de “espontaneidad” y de “creatividad” en la propia ruti- 
na diaria supondrían unas prácticas en que el control público se ha 
sobrepuesto al control privado, en la forma de opiniones impuestas 
y críticas ridiculizantes. Probablemente haya predominado el refor- 
zamiento negativo más que el positivo, donde lo mejor fuera callar o 
coincidir con los demás. Tanto más constituye un problema en la 
medida en que el mismo entorno cultural (que lleva a la inautentici- 
dad), incentive la sinceridad y la creación. El problema de la comu- 
nicación tendría que ver con esa inflación de la subjetividad (refle- 
xividad psicológica) que obliga a un manejo de las apariencias en 
que la presentación de sí mismo se pone en cuestión. 


Yo narcisista. Caracterización fenoménico subjetiva: 

— “Sentirse merecedor de ser el centro de atenciones y admiración”. 

— “Estar convencido de que a los demás les tiene que agradar su pre- 
sencia y forma de ser”. 

— “Soy estupendo, estoy bien, ... todos están bien”. 


En general, se trataría de personas dependientes de la admira- 
ción de los demás (cual espejo) para reconocerse a sí mismos. En 
relación con ello, son manipuladores y por lo demás no distinguen 
las necesidades propias de las de los otros. 

Las personas narcisistas crecerían en condiciones típicas para el 
desarrollo de un yo inestable, tales como haber tenido atenciones 
inconsistentes hacia sus necesidades emocionales y sus puntos de vis- 
ta. Asimismo, habrían sido reforzadas por sus “encantos”, llamadas 
de atención, “simpatía” o poder. Por otro lado, la sociedad actual pro- 
mueve un afán hedonista, el culto del cuerpo y lo que uno sienta como 
medida de las cosas, según se ha dicho, una cultura del narcisismo. 


Personalidad límite. Caracterización fenoménico subjetiva: 

— “Sentimientos de vacío, aburrimiento y soledad”. 

— “Alteraciones de la identidad relativas a quién se es y dónde va su vida”. 

— “Necesidad de apoyo de los demás, y al tiempo sentir que le gente le 
hará daño”. 
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En general, se trataría de personas con marcada inestabilidad 
emocional, con alternancia abrupta entre depresión, irritabilidad, 
ira, ansiedad, calma (auto)agresión, y, en fin, todo un despliegue 
desconcertante del humor. Asimismo, y por ello, las relaciones in- 
terpersonales están presididas por la contrariedad y la impredictibi- 
lidad. 

Tal pareciera que las prácticas educativas fueran las contrarias a 
las señaladas en la construcción del yo. En efecto, se constatan como 
antecedentes un trato inconsistente y confuso. Así, por ejemplo, las 
atenciones afectuosas dependerían de caprichosos estados emocio- 
nales de los cuidadores, porque fueran unas veces receptivos y cáli- 
dos y de pronto distantes y hostiles. Igualmente, no suelen faltar los 
abandonos y los abusos (incluyendo los sexuales). La desconfianza 
es su esquema inadaptativo temprano. 


Personalidad múltiple. Caracterización fenoménico subjetiva: 
— “Sentir que se es otra persona; sentirse separado del propio cuerpo”. 
— “Comportarse de una manera que no se reconoce como propia”. 
— “Compartir la vida con otras identidades que de pronto aparecen”. 


En general, se trata de la coexistencia de varias identidades cana- 
lizadas por el mismo cuerpo. De cualquier manera, la casuística es 
variada, según el número de personalidades alternantes y el recono- 
cimiento mutuo entre ellas. 

Relativo a las condiciones antecedentes, es posible que ciertos 
abusos durante la infancia dieran lugar a que el niño los sintiera 
como ocurriendo fuera-de-sí, en otro cuerpo o en otro lugar, del mis- 
mo modo que en otro contexto, por ejemplo, en el juego el niño 
representara distintos papeles, sólo que en esas situaciones se trata- 
ría de “sentirse-otro” como un juego en defensa propia. Es posible 
que más adelante, ante circunstancias problemáticas se fugue uno 
de sí-mismo refugiándose en ser otro. Por lo demás, puede ser tam- 
bién que el ambiente haya reforzado el ser-como-otro y ese control 
externo tenga su vigencia. Es interesante añadir que la personalidad 
múltiple puede ser un ejemplo notable de ¡atrogénesis cultural. El 
hecho de que su casuística actual sea prácticamente exclusiva de 
EEUU y el que la mayoría de los casos se presenten a una minoría de 
clínicos, sugiere su inducción en el propio proceso de diagnóstico. 
Por lo demás, una sociedad cinemática como la “hollywoodiense” 
contribuye a creer y crear la posibilidad de cohabitación de varias 
personas en el mismo cuerpo. Si se trata además de una sociedad 
hiperpsicologizada y a la vez litigante, no es extraño que se valga de 
la disociación de la conciencia para asuntos judiciales. Es decir, entre 
Hollywood, los psiquiatras y los abogados la personalidad múltiple 
tiene un ambiente propicio. Hay que señalar en esta sentido la varia- 
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nilidad de contextos en que se desenvuelve la vida actual requirien- 
do, por tanto, un continuo reajuste de papeles. Si ahora pregunta el 
psiquiatra a un paciente confuso si alguna vez se comportó de forma 
distinta a cómo piensa que es o si se sintió como si no fuera él mis- 
mo, fácilmente se puede iniciar un proceso de moldeamiento mutuo 
(una suerte de “efecto edípico” o profecía autocumplida) en que el 
clínico crea el síndrome en el que cree. 


Implicaciones terapéuticas. Los trastornos del yo son un desafío 
para la Terapia de Conducta. Por de pronto, la TC habrá de recono- 
cer esta casuística. Pero el problema está en que (además de asumir 
una consideración del yo), ello supondría también un replantea- 
miento de la lógica de la terapia. Aquí únicamente cabe apuntar esa 
reorientación. En concreto, se señalarán dos aspectos. Un aspecto 
concerniente al control privado en el sentido señalado y el otro rela- 
tivo a la relación terapéutica. 

En cuanto al primero, consistiría en la promoción de contingen- 
cias para el desarrolo del control privado. En este sentido, el terapeu- 
ta empezaría por reforzar la conducta verbal autoiniciada en ausen- 
cia de claves discriminativas públicas. Se trataría de acuerdo con lo 
dicho de reconstruir la discriminación privada cara a la propia ini- 
ciativa de la acción y de este modo reconstruir también la confianza 
en sí mismo. Permítanse a título indicativo siquiera unos ejemplos 
sugerentes de esta tarea. A este respecto, quizá fuera buen criterio 
que la terapia se hiciera progresivamente menos estructurada (una 
vez establecida la relación conforme a las características del clien- 
te), al efecto de crear ocasiones en que se reforzaran las iniciativas 
del “yo”. Dentro de ello, una variedad podría ser la completación de 
frases y la sociación de palabras. En fin, lo importante sería reforzar” 
el “yo” del paciente, esto es, las conductas verbales de “yo veo..., ten- 
go..., siento..., quiero..., y, obviamente, cualquier otra forma de ini- 
ciativa propia en ausencia de indicaciones ajenas”. Es interesante 
reparar en el uso que podría tomar la técnica psicoanalítica de la 
“asociación libre”, como un recurso apropiado para el desarrollo de 
la iniciativa privada en ausencia de cualquier indicación que no sea 
la estimulación “diga todo lo que se le ocurra, sea doloroso, vergon- 
zOSO O insignificante”. 

En cuanto al segundo aspecto, el punto es que la relación terapéu- 
tica pasaría a ser un constitutivo esencial de la terapia. Es decir, de 
ser una relación de trabajo o colaboradora para aplicar las técnicas, 
se convertiría propiamente en una relación terapéutica, como ya se 
ha discutido a propósito de la Psicoterapia Analítica Funcional. 
Pues bien, los trastornos de personalidad requieren de suyo una 
reconstrucción radical del yo (de raíz), de manera que la posible 
ayuda profesional pasaría por comprometer la relación clínica como 
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una efectiva relación personal, equivalente a una situación de la vida 
real. Esta reorientación de la TC ya ha empezado a darse. Permítase 
despachar este aspecto con la referencia a tres variantes. 

Una es la “terapia cognitiva de los trastornos de personalidad” 
propuesta por Beck, Freeman y colaboradores (1992/1995). Aunque 
es una extensión de la “terapia cognitiva” originalmente desarrolla- 
da para la depresión (véase Cap. 6), se reconoce su contribución al 
replanteamiento de la relación terapéutica que se apunta aquí. En 
efecto, para cada trastorno en particular considera expresamente los 
matices de la relación que convienen al caso (ciertamente, aportan- 
do una gran sutileza clínica). Unicamente se haría el reparo relativo 
a que su “énfasis en la relación terapeuta-paciente” parece todavía 
empeñado en crear una colaboración de trabajo sobre la que llevar 
las técnicas terapéuticas (confiando por lo demás en la “reestructu- 
ración cognitiva”). En este sentido, su posible efectividad puede que 
venga más de lo efectiva que sea la relación terapéutica que de las 
técnicas. 

Otra variante es precisamente la “psicoterapia analítica funcio- 
nal” (Kohlenberg y Tsai, 1991), uno de cuyos capítulos es el yo y sus 
trastornos. 

Finalmente, la tercera es la “terapia de conducta dialéctica” desa- 
rrollada por M. Linehan para el tratamiento del trastorno de perso- 
nalidad-límite, con especial atención al paciente para-suicida (Line- 
han, 1993; Linehan y Schmidt, 1995). Dígase únicamente que este 
enfoque no es la terapia cognitivo-conductual ni la terapia de con- 
ducta extendidas a otras problemáticas distintas de aquellas para las 
que se han diseñado, sino una terapia (de conducta) especializada 
en esa problemática (de la personalidad-límite). Más que extensio- 
nes de la terapia quizá lo que más convenga sea formulaciones con- 
ductuales especializadas que permitan el desarrollo de relaciones 
terapéuticas específicas. 
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CAPÍTULO XIV 
PANORAMA VIRTUAL DE LA TERAPIA DE CONDUCTA 


Llegado a este punto, se alcanza una perspectiva según la cual el 
propio “panorama actual de la Terapia de conducta” antes divisado, 
se vería ahora revasado por los nuevos enfoques. Se empezaría por 
reconocer, en este sentido, la terapia de conducta paradigmática, ya 
ofrecida en su momento como una de la propuestas con las que 
había que contar. Se habría de alinear aquí también el enfoque tera- 
péutico de la psicología interconductual (Ruben y Delprato, 1987). 
Naturalmente, el análisis de la conducta clínica, como nombre gené- 
rico de los enfoques terapéuticos presentados en esta Tercera Parte, 
al que se añadiría la “terapia de conducta dialéctica” (Linehan, 
1993), sería la otra gran tendencia que se habría de incluir. Toda vez, 
sin embargo, que estos tres enfoques no han tenido (todavía) oca- 
sión de establecerse en el curso estándar de la Terapia de Conducta, 
esta revisión del panorama actual se propone como “panorama vir- 
tual”. La Tabla 14 propone una ampliación de la Tabla 5. 

Es interesante advertir que el texto ya citado anteriormente de la 
American Psychological Association (O'Donohue y Krasner, 1995) 
recoge como últimas tendencias (dentro de su ordenamiento cronoló- 
gico) la “terapia de conducta paradigmática”, la “psicología intercon- 
ductual”, la “psicoterapia analítica funcional”, y la “terapia de con- 
ducta dialéctica” (así como la “intervención con base en hipótesis 
sobre la funcionalidad de la conducta”, por lo demás, en la línea del 
análisis de conducta). En cuanto a la “terapia contextual”, aunque no 
dispone de un capítulo en este texto, su autor principal (S. C. Hayes) 
es ampliamente citado. Es interesante añadir que este autor es el en- 
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Tabla 14 
Principales enfoques conceptuales de la terapia de conducta 
(“panorama virtual”) 


Enfoque neoconductista mediacional 
Análisis aplicado de la conducta 
Aprendizaje social 
Enfoque cognitivo de la terapia 
Modificación cognitivo-conductual 
Psicoterapia constructivista 
Terapia de conducta paradigmática 
Enfoque de la psicología interconductual 
Análisis de la conducta clínica 
Psicoterapia analítica funcional 
Terapia contextual 
Terapia de conducta dialéctica 


cargado de exponer la Terapia de conducta en el texto editado por 
Gurman y Messer, cuyo capítulo se titula precisamente “Behavior 
Therapy: A Contextual Approach” (Hayes, Follette y Follette, 1995). 
Así pues, este “panorama virtual” de Enfoques conceptuales de la 
terapia de conducta ya produce efectos al presente, de modo que 
bien puede ser saludado como panorama real y, por tanto, actual. 
Es interesante aprovechar para señalar que todos esos enfoques 
(los recientes y los ya establecidos) se corresponden con más o 
menos nitidez con sendas filosofías de la psicología que, en concre- 
to, se traducen en otros tantos conductismos. En efecto, no sólo se 
cuenta con los conductismos tradicionales, sino que los últimos 
enfoques que acaban de incorporarse al panorama se inscriben, a su 
vez, en renovados conductismos. La terapia de conducta paradig- 
mática se situa en el marco del conductismo paradigmático, que vino 
a sustituir al conductismo social según la denominación que inicial- 
mente propusiera Staats (1975). El enfoque de la psicología inter- 
conductual se inscribe en el interconductismo de J. R. Kantor (Del- 
prato, 1995), en cuya línea conceptual destaca la “teoría de la 
conducta” de Ribes Iñesta (Ribes y López, 1985). Por su parte, el 
análisis de la conducta clínica se alinea con el análisis de conducta 
y, consiguientemente, con el conductismo radical. Sin embargo, aun 
siendo así, sus autores han sugerido para este nuevo enfoque la 
(re)denominación de conductismo contextual (Hayes y Haves, 1992) 
y de contextualismo funcional (Hayes, Hayes, Reese y Sar bin, 1993), 
en todo caso, manteniendo su filiación conductista radical. 
Únicamente el enfoque cognitivo por razones autodeclaradas se 
desaviene con la filosofía del conductismo, y tanto más según se 
hace constructivista. Sin embargo, independientemente de sus pre- 
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terencias, el enfoque cognitivo no deja de ser una realización del 
conductismo metodológico o conductismo mediacional como así ya 
se presentaba la “terapia de conducta” en la línea pavloviana (si bien 
sus autores gustaran más de decirse “neoconductistas”). Por otro 
lado, como desde Watson la conducta es imprescindible, ni siquiera 
la psicología cognitiva deja de ser conductista de alguna manera. 
Como reconocieran Miller, Gallanter y Pribram (1961/1983) no 
pudieron por menos que declararse “conductistas subjetivos”. 

Así pues, lo que parece darse es más bien una proliferación de 
conductismos, si es que no un florecimiento del conductismo. Con 
toda solemnidad se había anunciado su defunción, y declarado el 
alta del cognitivismo. Pero el caso es que si bien la “psicología cog- 
nitiva” creció como los hongos (salieron cognitivistas de debajo de 
las piedras ante la lluvia de anunciantes del “cambio paradigmáti- 
co”), lo cierto es también que la “psicología conductual” siguió un 
desarrollo igualmente exponencial. [Hay que decir que el psicoaná- 
lisis mantuvo también su dinámica.] De manera que el panorama de 
la psicología actual está al completo. Al final hay que reconocer que 
no ha habido una tal superación de un paradigma por otro sino, si 
acaso, separación de dominios, con sus tópicos preferidos, revistas 
gremiales, y, mayormente, redes de citaciones (Friman, Allen, Ker- 
win y Lazelere, 1993). 

Como quiera que sea, el panorama de la psicología actual es pro- 
fuso, confuso y difuso. De ahí la importancia de planteamientos radi- 
cales, esto es, que en vez de andar por las ramas vayan a la raíz de los 
problemas, que en vez de multiplicar modelos llenos de flechas ten- 
gan un compromiso pragmático y, en fin, que en vez de tanto cons- 
tructo vayan a las cosas mismas. Por su parte, la terapia de conduc- 
ta participa de esta misma mezcolanza, generalmente asumida con 
el compuesto “cognitivo-conductual”, sin que falte el converso a la 
“terapia cognitiva” que sigue practicando marranamente la terapia 
de conducta. De ahí, en particular, la importancia de exponer plan- 
teamientos radicales. Sea ya el panorama virtual. 

La Tabla 15 presenta el así llamado “panorama virtual” de la Tera- 
pia de conducta y de los conductismos en que se inscribirían los dis- 
tintos enfoques. Cuando el conductismo en cuestión se ponga entre 
paréntesis se trata de una asignación no usual pero quizá consenti- 
da por sus destinatarios y, de hecho, usada alguna vez, como el caso 
del “conductismo social” referido al enfoque del modelado, un nom- 
bre también empleado por Staats que, sin embargo, retirara para no 
confundirse con Bandura, que, según parece, habría explotado no- 
ciones staatsianas. Igualmente, el “conductismo subjetivo” no ten- 
dría por qué ofender a la psicología cognitiva, aunque sólo fuera por 
la referencia ya citada de Miller, Gallanter y Pribam. Cuando vaya 
entre corchetes, se trata de un conductismo asignado como diagnós- 
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Tabla 15 
Panorama virtual de la terapia de conducta, conductismos 
v perspectivas de la Psicología 


— 
Enfoques de la terapia 5 . Para aprehender 
o Conductismos Se E 
de conducta la Psicología 
Entoque neoconductista Conductismo mediacional 
mediacional [Conductismo metodológico] 
Análisis aplicado Conductismo radical Perspectiva 
de la conducta representacional 
Aprendizaje socia] (Conductismo socia)) 
Enfoque cognitivo (Conductismo subjetivo) 
Cognitivo conductual [Conductismo metodológico] 
Constructivista Perspectiva 
fenoménico 
Terapia de conducta Conductismo paradigmático conductual 
paradigmática 
Enfoque de la psicología Interconductismo 
interconductual) 
Análisis de la conducta clínica Conductismo radical 
Psicoterapia analítica funcional | Conductismo contextual 
Terapia contextual Contextalismo funcional 
Terapia de conducta dialéctica 


tico, en vez de que esté así reconocido por los propios practicantes. 
En general, se referirá al metodológico. 

Pues bien, dicho esto, cabría proponer que los diversos conduc- 
tismos se encierran en dos: el metodológico y el radical, habida 
cuenta que el paradigmático se mantiene más en el plano sistemáti- 
co de la integración que en el temático de la filosofía de la psicolo- 
gía. El conductismo metodológico acogería una variedad de psicolo- 
gías que, con una u otra factura, asumen la mediación mental. Esta 
psicología está concebida desde una perspectiva representacional. El 
conductismo radical, de acuerdo con las especificaciones presenta- 
das, asumiría las psicologías que entienden la conducta en función 
del contexto y que (por tanto) mantienen la explicación en el mismo 
plano de los fenómenos estudiados. Se trataría de la perspectiva 
fenoménico conductual que se invocaba en la Introducción en línea 
con la “antropología en sentido pragmático” de Kant y la “psicología 
desde el punto de vista empírico” de Brentano, y, en definitiva, de la 
“psicoterapia desde el punto de vista conductista”, si se apura, de un 
conductista. 7 

Estas dos perspectivas (la representacional y la fenoménico con- 
ductual) “aprehenden” el campo psicológico por la articulación que 
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separa los dos conjuntos que lo constituyen históricamente (Robles, 
en prensa). Esta aprehensión comprende la psicología más cabal- 
mente, por ejemplo, que el despiece (en racionalismo, asociacionis- 
mo y constructivismo) propuesto por Richardson (1988/1993). 

Así pues, a la ya delicada tarea del terapeuta relativa a una míni- 
ma conciencia crítica de su función como psicólogo (en el sentido 
dicho en el Cap. 13), se añade la circunstancia de orientarse en un 
panorama de difícil discriminación. La cuestión ya no está en ser 
terapeuta de conducta, sino en qué terapeuta de conducta ser. 
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Este libro presenta los desarrollos 
más recientes de la Terapia de | 
Conducta. En concreto, ofrece una A 
exposición sistemática de la se 
Psicoterapia Analítica Funcional y de la y 
Terapia Contextual, ciertamente, 
novedades en el ya trillado y repetitivo 
campo de la Terapia de Conducta, de 
la Terapia Cognitiva, y de su 
compuesto la Terapia o Modificación 
Cognitivo-Conductual. Se trata de dos p 
terapias nuevas que se añaden al a 
repertorio de técnicas existentes. En ms 
este sentido, esas nuevas terapias no AE 
sólo son compatibles con las terapias > 
en curso, sino que además les dan 
complemento, 

El argumento del libro se despliega 
en tres Partes. En la Primera se hace ? 
una historia conceptual de la Terapia . . 
de Conducta. En ella se revisan los dl 2... 
malentendidos que rutinariamente y EA. E 
alimentan la confusión actual. La | 7 
Segunda presenta el panorama actual 
que, a la par que expone las 
limitaciones de la Terapia de Conducta, 
proyecta las soluciones, En la Tercera 
parte se ofrecen los citados avances de 
la terapia de conducta que, según se 
ha dicho, tanto son nuevas terapias 
como un nuevo enfoque de la terapia. 
Al hilo de estas terapias se retoma el 
tema del yo para su reconsideración 
conductual en Psicología y su 
consideración en la Terapía de 
Conducta, 
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